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SÉANCE  DU    6  MARS   1883. 

Présidence  de  M.  Partenay, 

Le  procès-verbal  de  la  précédeûte  séance  est  lu  et 
adopté . 

M.  Claude.  —  M.  le  D' H.  Bernard,  de  Mons,  a  f a  t 
paraître  dans  la  Hevue  Homœopathique  Belge^anQ  sé- 
rie d^articles  sur  le  traumatisme  et  sou  traitement. 
Je  ne  vous  en  ai  pas  parlé  plus  tôt  car  je  savais  que 
notre  honorable  et  savant  confrère  réunirait  en  bro- 
chure ces  articles  et  nous  offrirait  ainsi  une  mono- 
graphie des  plus  complètes  et  des  plus  intéressantes. 
Elle  a  paru  ces  jours  derniers  sous  le  titre  de  :  He« 
cherches  et  considérations  sur  le  traitement  homoeo* 
gothique  du  traumatisme. 

Le  D' Bernard  ne  prétend  pas  épuiser  la  question 
et  entend  se  borner  au  rôle  modeste  de  compilateur . 
M.  Bernard  a  mieui^  fait  que  de  coUiger  des  textes,  il 
en  a  su  déterminer  la  valeur  avec  un  grand  sens  pra- 
tique. G^est  là,du  reste,  un  des  traits  distinctifs  de  ses 
ouvrages  et  je  crois  déjà  l'avoir  noté  à  propos  de  son 
travail  sur  le  traitement  homœopathique  de  la  cons- 
tipation, que  j'ai  analysé  dans  le  Bulletin.  Notre  con- 
frère ne  m'en  voudra  pas,  je  l'espère,  de  quelques 
critiques  que  Je  formulerai  ici  en  parcourant  son  ou^ 
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vrage.  J*Jgnore  s*il  partage  mes  sentiments,  mais, 
à  mon  avis,  un  éloge  sans  restriction  constitue  pres- 
que une  imjiertinence.  Je  me  hâte  de  dire  que  ma 
critique  porte  uniquement  sur  quelques  détails  et  ne 
s'adresse  pas  à  la  conception  générale  de  Pouvrage 
dont  j'approuve  entièrement  l'esprit. 

M.  Bernard  a  trouvé  un  biais  heureux  pour  conci- 
lier ce  besoin  de  généralisation  qui  s'impose  au  mé- 
decin lorsqu'il  aborde  l'étude  de  la  thérapeutique,  et 
cette  nécessité  pratique  de  l'adaptation  exacte  du 
médicament  au  cas  donné.  Il  étudie  d'abord  les  mé- 
dicaments principaux  de  Taffection  dont  il  s'occupe, 
ceux  qu'une  expérience  constante  et  continue  a  sur- 
fout mis  en  relief;  puis,  alors  seulement,  il  passe  à 
ceux  d'une  importance  secondaire,  vrais  poetœ  mino" 
res  de  la  thérapeutique  qui  ne  doivent  être  ni  mé- 
connus, ni  négligés,  mais  dont  l'emploi  peu  fréquent 
n'impose  pas  immédiatement  l'étude.  Pour  son  pre- 
mier groupe,  M.  Bernard  rompt  avec  cet  ordre  al- 
phabétique pour  lequel  la  plupart  de  nos  auteurs  ont 
un  resgect  qui  frise  la  vénération  et  qui,  darts  sa  suc* 
cession  hétéroclite,  étouffe  souvent  l'agent  le  plus 
sérieux  et  le  plus  actif  au  milieu  de  substances  d'une 
efficacité  plus  que  douteuse.  Le  procédé  implique 
une  certaine  hiérarchisation,  dont  je  ne  veux  pas  vous 
fatiguer  à  écouter  aujourd'hui  les  principes  qui,  sui- 
vant moi,  la  commandent. 

Les  grands  médicaments  qu'étudie  d'abord  M.  Ber- 
nard sont,  en  suivant  son  ordre  :  Yamica^  le  rhus 
îox,y  le  calendula,  Vhypericum  pêrfoliatum,  le  co^ 
niwn  maculatutn,  le  sulfuris  acidum^  le  symphitum 


EXTRAIT  DBS  PROCÈS- VERBAUX  «         IL 

off.^  le  ruta  graveoUns^  le  ètaphyêagria^  le  ledum  pa- 
luêtre  et  le  bryonia.Je  ne  sais  si  vous  partagerez  mon 
opinion,  mais  11  me  semble  qu'on  aurait  pu  et  qu^ou 
aurait  dû  faire  passer  quelques-unes  de  ces  onze  subs- 
tances dans  le  second  groupe,  ou  bien  qu'on  aurait 
pu  intervertir  pour  quelques-unes  leur  ordre  de  suc- 
cession. Je  ne  parle  pas  dès  cinq  premiers  qui  sont 
très^bien  classés;  mais  le  ruta  et  le  ledum  sont  trop 
mal  partagés . 

L'amtca,  avec  juste  raison,  tient  la  tète.  La  tradi** 
tion  populaire  lui  a  décerné  une  de  ces  dénomina- 
tions,  panacora  2apsorum, que  justifient  à  la  fois  l'ex- 
périmentation physiologique  et  l'expérience  clinique. 
Le  chapitre  que  lui  consacre  le  D"  Bernard  est  des 
plus  complets  et  je  ne  puis  celer  le  plaisir  que  sa  lec- 
ture a  caui;é  à  mon  amour-propre,  car  j'y  ai  retrouvé 
s(5utenues  et  approuvées  quelques  idées  que  j*aiqueU 
quefois  défendues  dans  nos  réunions  et  dans  mes 
écrits.  M.  Bernard  proclame  d'accord  avec  son  père 
ainsi  qu'avec  les  D^'  Teste,  Léon  Simou,  et  avec  vos 
deux  secrétaires,  le  D'  Gabalda  et  mol  la  supériorité 
de  l'usage  interne  des  dilutions  d'arnica  sur  celui  de 
sa  teinture  ou  de  son  alcoolature.  Que  mon  excellent 
maître,  le  D'  Crétin,  ne  prenne  pas  mes  paroles  pour 
une  provocation  indirecte.  La  discussion  du  travail  à 
notre  ordre  du  jour  ne  me  permet  pas  de  soulever  ici 
une  discussion  incidente. Mais  qu'il  me  soit  au  moins 
permis  de  dire  en  passant  que  l'arKtca,  dont  l'ui^age 
est  tombé  dans  le  domaine  public  no  répond  pas  toui* 
jours  aux  désirs  dti  ceux  qui  l'emploient  et  qui  le  ma- 
nient à  fortes  doses.  Les  faits  ont  même  permis  à  un 
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éerivaiDi  qui  a  la  Bpécialité  d'ennoyer  une  fois  par 
semaine  les  lecteurs  de  la  France^  d'ajouter  une  bôti- 
se  nouvelle  à  toutes  celles  qu'il  avait  déjà  commises. 
D*aprës  M .  Decaisne,  Yamica  n*a  aucune  valeur. 
C'est  net,  mais  c'est  faux.  Mais  de  Hncertitude  et  de 
la  lenteur  des  résultats  allopathiques  à  la  certitude  et 
à  la  rapidité  de  ceux  que  nous  fournissent  les  annales 
de  notre  Ecole  n'y  a-t-il  pas  une  conclusion  à  tirer  1 
C'est  là,  i  mon  avis,  le  grand  argument  en  faveur  de 
la  préférence  à  accorder  aux  dilutions  ;  M.  Bernard 
aurait  dû  le  développer  ou  tout  au  moins  le  citer.  Il 
insiste  avec  un  grand  tact  sur  la  nécessité  de  sou- 
mettre les  affections  chroniques  à  l'influence  de  l'ar- 
ntca,  alors  que  l'on  retrouve  dans  leur  étiologie  un 
traumatisme,  de  date  même  très-élo ignée.  Le  D' 
Bernard  ne  néglige  pas  l'action  érysipélatogène 
de  Yamica  et  tout  ce  premier  chapitre  est  très-bien 
traité.  Aux  conclusions  de  l'ouvrage  que  je  vous 
lirai  in  extenso,  nous  retrouverons  sur  ce  médica- 
ment quelques  données  d'une  certaine  utilité  pra- 
tique. 

Le  deuxième  médicament  étudié  par  le  D' Bernard 
est  le  rhua  toxicodendron.  Je  lui  emprunte  quelques 
parties  de  son  travail  : 

RHUS     rOXICODENDRUM 

c  Veâci  comment  Lobethal  (1)  s'exprime  au  sujet  du 
rhu8  : 
Dans  toutes  les  lésions  mécaniques  affectant  le  voi* 

(?)  V,  Rîlcken»  tCtîikhàhê  E^/ahfuHf^enx 
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sinage  des  articulations  ou  celles-ci  môme,  comme 
aussi  dans  les  blessures  déjà  anciennes,  après  l'insuc- 
cès d'arnica,  il  faut  préférer  le  rhus. 

Le  rhus  convient  aux  affections  traumatiques  des 
organes  peu  vasculaires  dont  il  ranime  la  vitalité  lo- 
cale. —  Dans  les  sugillations,  extravasations  chroni- 
ques, surtout  dans  les  affections  des  articulations  et 
des  membranes  synoviales  et  dans  tous  les  arrière- 
produits  îles  lésions  externes,  c'est  un  moyen  puis- 
sant et  prompt  (lorsqu'on  l'emploie  tn^us  et  extra^ 
pour  ramener  à  l'état  physiologique  les  parties  affec* 
tées.  A  l'extérieur,  j'emploie  quelques  gouttes  de  la 
teinture-mère  pour  une  quantité  convenable  d'eau 
(comme  quand  il  s'agit  de  V arnica) ^  et  à  l'intérieur 
le  rhus  à  la  30% 

Si  Vamica^  dit  Grosse  (1),  est  préférable  dans  les 
suites  4^  chocs,  de  coups  et  de  contusions  pour  les  ré- 
gions tombées  dans  un  état  tout  à  fait  passif,  en  re- 
vanche rhus  vaut  mieux  pour  les  conséquences  acti- 
ves et  passives  des  mouvement  s  ^  telles  que  distensions 
des  tissus  membraneux,  spécialement  des  ligaments 
articulaires. 

Si  l'arnica,  écrit  GouUon  (2)  réussit  dans  les  contu- 
sions et  le<:austicum  (h  moi  du  moins)  dans  les  brûlu- 
res, de  même  le  rhus  réussit,  administré  de  bonne 
heure,  dans  les  entorses,  le;S  déviations  des  tendons 
des  ligaments,  et  tout  particulièrement  dans  les  con- 
tractions et  les  efforts  excessifs  des  muscles  isolés 
(blessures  et  luxations) 

Selon  Hering  (3)  le  rhus  convient  quand  il  y  a  des 

(1)  Rûcl^ert,  loc.  cit. 

(2)  Riickert,  loc.  cit. 

(3)  Rûckert,  loc.  cit. 
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lésions  internes  résultant  d'efforts,  de  charges  ou  de 
fardeaux  accablants. 

Ailleurs  (1),  rîlliistre  médecin  de,  Philadelphie 
écrit,  à  propos  du  traitement  des  plaies,  que  rhus 
convient  quand  il  survient  de  la  rougeur  se  présen- 
tant sons  forme  de  raies  qui  suivent  la  direction  du 
membre  blessé,  qu'il  s'agisse  du  bras  ou  de  la  jambe, 
ce  qui  indique  une  inflammation  des  vaisseaux  lym- 
pathiques». 

Suivent  quelques  observations  cliniqit^s  prises  dans 
différents  recueils.  Je  regrette  de  voir  seulement  men*" 
tionnés  deux  cas  de  paralysie  traumatiqae  guéris 
par  rhuB,  Quelques  détails  n'auraient  pas  nui  et  çer^ 
tes  auraient  intéressé  et  instruit  à  la  fois.Bretonneau» 
dans  la  Revue  de  thérapeutique  médico''chirurgicietley 
nous  parle  des  bons  résultats  de  l'emploi  de  cette 
substance  contre  des  paralysies  résultant  de  commo- 
tions traumatiques  de  la  moelle  épinière  ou  d'affec- 
tions n'entraînant  pas  de  lésion  organique.  Millon, 
dans  le  Journal  de  médecine^  chirurgie  et  pharmacie 
de  Toulouse^  apporte  de  nouvelles  preuves  à  Tappui 
de  cette  opinion.  Le  D'  Bernard  oublie  également  de 
nous  citer  ici  les  passages  delà  Pharmocodynamique 
de  Hughes  qui  ont  leur  importance  et  ne  mentionna 
même  pas  Dufresnoy.  Teste  et  Ëspanet  sont  égale^ 
ment  passés  sous  silence.  Le  premier  a  cependant 
consacré  quelques  paragraphes  des  plus  ingénieux 
au  rhus,  qu'il  claste  dans  son  premier  groupe^  l'un 
de  ceux  dont  on  peut  le  moins  discuter  la  composi- 
tion. 

{\)Médecine  homœôpathiquê  domestique  (5»  édit»  françase}< 
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L*étade  sur  le  calendula  est  plus  complète  et  mieux 
ordonnée  et  je  vais  y  pratiquer  quelques  coupures 

CALENDULA. 

Les  médecins  de  Tantiquité  connaissaient  déjà  les 
propriétés  vulnéraires  des  fleurs  de  souci.  Ils  esti* 
maient  surtout  comme  un  excellent  remède  contre 
les  écorchures  des  mamelons  un  ^onguent  de  caleu- 
dule  fraîche. 

Le  D**  Schneider  de  Fulda  apprit  à  connaître  la  li- 
queur de  calendule  par  un  effet  du  hasard  et  eut  l'oc- 
casion d'apprécier  ses  vertus  hémostatiques  et  vulné- 
raires. Etant  tombé  lui-même  de  voiture,  il  se  fit  une 
blessure  considérable  au  tibia  :  la  peau  était  déchirée 
et  Tos  lui-même  déprimé.  A  peine  de  retour  au  lo- 
gis, il  versa  dans  la  pluie  de  la  liqueur  de  calendule 
dont  râcreté  lui  causa  qnelques  mordicatlons  et  ap- 
pliqua sur  la  blessure  un  bandage  large  <ie  trois 
doigts  et  imbibé  de  cette  même  liqueur.  Les  douleurs 
cessèrent  à  Tinstant.  Au  bout  de  trois  jours  il  leva 
le  bandage.  La  plaie  était  fermée,  et  an  second  ban- 
dage préparé  de  la  même  manière  acheva  la  guéri- 
son. 

M.  Flugge  a  obtenu  do  ce  remède  des  guérisons 
innombrables.  Il  était  tellement  convaincu  de  son  ef- 
ficacité et  de  la  promptitude  de  ses  effets  curatifs 
qu'un  jour,  pour  en  donner  une  preuve  k  des  person- 
nes qui  les  contestaient,  il  n'hésita  pas  à  se  faire  avec 
un  couteau  une  profonde  blessure  à  la  main.  Il  versa 
dans  la  plaie  de  la*^  liqueur  et  il  appliqua  un  bandage. 
Le  lendemain  il  montra  à  ses  adversaires  sa  main 
,  parfaitement  guérie.  —  Un  charpentier  s'étanl  cou- 
pé à  moitié  le  pied  d'un  coup  de  hache,  M.  Flugge 
eut  recours  à  son  moyen.  Le  saignement  cessa^  et 
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aprèa  avoir  comprimé  la  plaie,  il  appliqua  dessus  des 
compresses  imbibées  de  la  liqueur.  Dès  le  lendemain 
le  malcCde  put  retourner  à  son  travail,  et  au  bout  de 
six  jours,  il  était  parfaitement  guéri  (1). 

Ce  remède^est  devenu  tout  à  fait  populaire  en  A1-» 
lemag^ne  et  spécialement  en  Amérique. 

Les  travaux  du  D"^  Thorer  de  Goërlitz  n'ont  certes 
pas  été  étrangers  à  la  vogue  acquise  par  le  souci. 

Vous  trouverez,  dit  R.  Hughes  (2),  le  mémoire  de 
Thorer  traduit  dans  le  Brit  Joum.  of  Rom.^  vol.  V. 
Ses  exemples  démontrent  que  caïendula  possède  l'in- 
fluence la  plus  bienfaisante  sur  les  blessures,  favo- 
risant leur  cicatrisation  avec  le  moins  de  suppuration 
possible.  Depuis  cette  époque,  caïendula  a  toujours 
été  employé  par  les  médecins  homœopalhes  pour  hâ- 
ter la  cicatrisation  des  blessures,  ulcères,  e^p.  Vous 
trouverez  diverses  appréciations  de  ses  vertus  dans 
quelques  mémoires  par  le  D'  Yelhdam,  dans  Ze  Brit, 
Journ.  of  Hom,  et  les  Annales  of  the  British  Eom. 
Society.  Enfin  il  a  été  employé  sur  une  grande  échel- 
le par  nus  collègues  américains  dans  le  traitement 
des  blessures  produites  durant  le  cours  de  leur 
guerre  civile,  et  il  a  obtenu  leurs  plus  chauds  suf- 
frages. 

Ruddock  considère  le  caïendula  comme  inappré- 
ciable dans  la  pratique  chii'urgicale  et  dans  l'art 
dentaire.  Il  le  croit  préférable  à  Yarnica  dans  les 
plaies  lacérées  ou  articulaires,  dans  les  blessures  et 
coupures  déchiquetées,  surtout  quand  il  y  a  une  ten- 
dance constitutionnelle  à  l'érysipèle.  Ce  remède  com- 

(1)  Revue  critique  et  rétrospective  de  la  Matière  médicale 
homceopathique,  I,  47. 

('i)  Action  des  médicaments  homéopathiques^  tThdiicU  de 
Guérin-Méneville. 
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bat  les  hémorrhagieB  (quoique  à  un  moindre  degré 
que  hamamelis)  et  soulagée  lea  plus  cruelles  douleurs 
survenant  à  titre  de  complication  (1). 

Héring précise  ainsi  ses  indications:  Calendula 
mérite  la  préférence  dans  les  blessures  par  dilacé- 
ration,  quand  la  plaie  est  largement  ouverte  et  pro- 
fonde, ne  comportant  pas  la  réu^iion  par  première 
iutention,  tout  mouvement  même  après  le  panse- 
ment étant  très-douloureux,  quand  il  y  a  des  lam- 
beaux flottants  cutanés  ou  sous-cutanés,  quand  la 
plaie  est  inégale  et  çà  et  là  déchiquetée.  Aussi  dans 
les  douleurs  excessives  quand  hypericum  n*est  pas 
mieux  indiqué  ou  a  échoué. 

Calendula  officinalis,  dit  Noack,  agit  mieux  dans 
les  Buffusions' sanguines,  les  infiltrations  séreuses  du 
tissu  cellulaire  avec  plaies  profondes  et  suppurations 
abondantes. 

Selon  le  D'  Brentano,  de  Milan,  Calendula  officina- 
lis  est  un  excellent  remède  contre  les  accidents  trau- 
matiques,  plaies,  coups.  Il  semble  le  meilleur  moyen 
pour  mettre  à  Tabri  de  la  suppuration,  surtout  de  la 
fièvre  toujours  si  grave  qui  peut  accompagner  celle- 
ci  à  la  suite  des  amputations. 

Vient  ensuite  Vhypericum  perfoliaium  dont  les 
passages  suivants  vous  feront  saisir  les  emplois  prin- 
cipaux. 

HYPERICUM   PERFORATUM. 

Ce  remède,  selon  Hering  (2),  mérite  la  préférence 
dans  toute  les  blessures  par  instruments  piquants,  ou 
encore  par  instruments  sécants,  par  contusion,  ou 

(1)  Text'Book  médical  and  surgicaL 

(2)  V.  RUckert,  Klinichù  Erfahrungen. 

BULL.    DE  LA  SOC.  UOM.  —XXIV.  '4. 
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par  arrachement  quand  les  douleurs  sont  exceptiou- 
nellement  violentes,  et  principalement  lorsqu'elles 
ont  une  longue  durée,  ressemblant  aux  rages  de  dents 
&*étendant  au-delà  du  siège  de  la  blessure,  en  re- 
montant le  membre  affecté.  Il  a  été  utile  aux  enfants 
dans  le  cas  où  le  traumatisme  s*est  compliqué  de  con- 
vulsions. 

D'après  Tuthil  Massy  (1),  Vhi^pericum  perforatum 
serait  aux  blessures  de  la  corde  spiuale  et  du  systè- 
me nerveux  ce  que  Varnica  est  aux  blessures  des 
muscles.  La  prostration  succédant  à  des  pertes  de 
sang,  l'accablement,  la  défaillance  et  la  dépression 
nerveuse  survenant   après   les  blessures  rentrent 
dans  sa  sphère  d'action.  Il  préserve  la  vitalité  des 
tissus  déchirés.  Les  D"  Franklin  et  Ludlam,  de  Chi- 
cago, l'ont  employé  sous  forme  de  lotions  chaudes 
et  dans  la  proportion  de  1/20*.  Le  D'  Small,  de  Chi- 
cago l'a  trouvé  excellent  dans  la  fièvre  trâumatique 
occasionnée  par  la dilacération  des  nerfs  et  on  le  cou* 
sidère  comme  préservatif  du  tétanos.  Dans  le  cas  de 
trismus  et  de  tétanos  on  l'emploie  à  l'intérieur  à  la 
3®  décimale  et  extérieurement  en  teinture-mère. 

Le  D'  Madden  a  aussi  employé  avec  beaucoup  de 
succès  la  teinture  à^ypericum  contre  la  commotion 
cérébrale* 

R.  Hughes  le  recommande  en  outre  dans  la  com- 
motion de  la  moôUe  épinîère.  Dans  son  livre  que  nous 
avons  eu  si  souvent  Uoccasion  de  citer,  R.  Hughes 
déclare  qu'il  trouve  Vhypericum  plus  utile  même  que 
Varnica^  lorsqu'une  blessure  a  intéressé  un  nerf  iso- 
lé, comme  celui  du  bras  par  exemple.  De  même  que 

(1)  Pratical  Notes  on  The  New  American  and  Other  Re* 
fnediesè 
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le  D'  Ludlam,  il  emploie  la  4«  dilution.  Il  cite  en 
outre  une  phrase  caractéristique  du  D'  Franklin  : 
Vhypericam  tient  la  même  place  par  rapport  à  la  la^ 
cération  des  tissus,  que  celle  de  Vamica  par  rapport 
h  leur  contusion. 

M.  le  D'  Fauconnier  a  souvent  recours  h  Tusago 
d'hypericum  perforatum  dans  les  lésions  des  genci- 
ves ou  des  alvéoles,  notamment  lorsque  lapulpe  ner- 
veuse a  été  lésée. 

Le  conium  maculatwn  est  également  un  médica- 
ment très  important  du  traumatisme  et  M.  Bernard 
en  a  très-bien  étudié  la  sphère  d'action.  Je  fais  enco- 
re ici  un  large  emprunt  à  son  travail. 

CONIUM     MACULATUM. 

J*ai  obtenu  par  conium^  dit  Samuel  Hahnemanu, 
la  guérison  d'indurations  glandulaires  traumatiques 
au  sein  et  aux  lèvres,  et  de  cataractes  également 
traumatiques. 

On  le  considère  dans  notre  école,  répéterons-noiis 
avec  Richard  Hughes,  comme  un  spécifique  pour  les 
engorgements  des  seins  «t  des  autres  glandes  résul- 
tant  de  causes  mécaniques. 

Coniurrij  dit  Hirschell  (Guide  trad.  par  V.  Léon 
Simon)^  convient  principalementlorsqu'àlasuite  d'une 
contusion^  le  tissu  cellulaire  reste  épaissi  et  induré, 
surtout  si  quelque  glande  participe  à  la  maladie  * 
Noack y  ajotîte  «La  sensation  d'engourdissement.» 

Quelques  courtes  citations  démontreront  queTélçC- 
tivité  d'action  de  la  grande  ciguë  sur  les  affections 
glandulaires  d'origine  traumatique  n'était  pas  ignorée 
des  prédécesseurs  de  Hahnemanu. 
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Sloerk  a  guéri  (1)  un  tubercule  à  la  mamelle,  con- 
sécutif à  une  contusion,  par  conium. 

Bayle  (2)  résume  de  nombreus-'s  observations  de 
CoUin  &\ir  diverses  affections  traitées  par  la  ciguë. 
J'y  remarque  les  deux  faits  suivants  plus  ou  moins 
afférents  à  notre  sujet  : 

,  XXIX*  cas.  —  Tumeur  dure  et  volumineuse  dans 

le  bassin  survenue  après  une  chute,  accompagnée  de 

l'écoulement  d'une  matière  acre  par  le  vagin,  avec 

suppression  des  règles.  Inutilité  de  tous  les  moyens, 

^uérison  par  la  ciguë. 

XXXIV*  cas.  —  A  la  suite  d'un  coup,  mamelle  tu- 
méfiée, dure,  squirrheuse  (d'aprè.s  Collin),  d'ailleurs 
bonne  santé  générale;  deux  scrupules  d'extrait  de 
ciguë parjuur  en  pilules,  emplâtresde  la  même  plante. 
Guérispn  par  ce  moyen  aidé  de  quelques  autres- 

Mais  là  ne  s'arrête  pas  la  sphère  d'actibn  du  conium. 

L'efficacité  du  conivm,  dit  Lobethal  (3),  s'est  sou- 
vent manifestée  pour  remédier  aux  distorsions  et  dis- 
tension^ des  tissus  membraneux  et  tendineux  résul- 
tant de  coups,  de  chutes  ou  autres  lésions  externes. 
Un  jeune  homme  avait  fait,  quinze  mois  auparavant,  > 
une  chute  de  la  hauteur  de  deux  étages  sur  le  pavé  de 
la  rue.  Le  bas  du  dos  et  la  région  sacrée  qui  avaient 
supporté  le  choc  sont  restés  très-douloureux  ;  cette 
douleur  s'exaspère  par  le  rire,  les  éternuements,  une 
inspiration  plus  profonde.  Arnica  et  rhiis  ont  été  ad- 
ministrés sans  succès.  Conium,  6,  donné  chaque  jour, 

(i)  V.  Teste,  Systématisation. 

(2)  Travaux  thérapeutiques  anciens  et  modernes,  III,  593. 

(3)  V.  Ruckcrt,  Klinische  Er/ahrungené 
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a  calmé  d'une  façon  étonnamment  rapide  la  douleur 
dont  il  ne  reste  qu'un  légfer  vestige. 
#Nous  pensons  que  le  conium  peut  être  en  quelque 
sorte  considéré  comme  un  remède-type  de  la  scrofu- 
le (1).  La  coexistence  de  celle-ci  fournirait  donc  une 
indication  de  plus  pour  son  emploi  dans  les  lésions 
traumatiques  et  dans  leurs  conséquence^i  prochaines 
ou  éloignées  • 

Bojanus,  aprè'^  l'opération  de  la  cataracte,  alterne 
d'habitude  conium  avec  aconit  ou  avec  belL 

Il  me  semble  que  M.  Bernard  accorde  une  valeur 
trop  grande  au  sulfiiris  acidum.  Je  ne  conteàte  pas 
ses  propriétés,  mais  il  est  des  médicaments  qui  en 
possèdent  de  plus  actives.  Suif.  ac.  était  à  citer,  mais 
un  peu  plus  loin.  Il  ressort  du  travail  de  notre  con- 
frère que  ce  médicament  est  surtout  à  consulter  quand 
les  plaies  ont  une  tendance  gangreneuse.  A  mon 
avis,  sul/.  ac.  répond  &  cette  indication,  mais  il  me 
semble  que  le  sujet  n'est  plus  sous  l'empire  dutrau- 
matismequandflMlf.  ac.  doit  être  employé.  L'influen- 
ce étiologique  semble  s'être  éteinte  alors  et  il  faut 
surtout  songer  pour  son  emploi  à  l'évolution  morbi- 
de et  au  tempérament. 

Les  documents  dont  notre  confrère  a  pu  disposer 
pour  l'étude  du  $ymphitum  officinale  ou  grande  con^ 
soude  ne  présentent  pas  grand  intérêt.  C'est  une  réu- 
nion d'assertions  relatives  aux  propriétés  consolidan- 
tes de  ce  simple  ;  les  preuves  cliniques  manquent. 
Ainsi,  dans  l'observation  empruntée  au  D'  Bureau 

(i)  V.  notamment  le  travail  du  D-^  Milcent,  inséré  dans- le 
tome  I  de  l'Art  médical. 
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on  trouve  l*«mploi  successif  d'arnica  at  de  »ympki~ 
tum.  Auquel  des  deux  déceraar  U  palme? 

Notre  ami  Tessier  a  publié,  d^ua  l'Art  MédioattVLtia 
trte  iut4regaatite  Mude  iur  le  ruta  gtavtolent,  que 
vous  avet  tous  lue.  M.  Bernard  la  ^groKls  avec  éioga 
et  R  UQ  choix  heureux  de  cîtatious  pour  ea  médlc»- 
nenf. 

BOTA     GBAVEOLENS. 

Voici  comment  se  trouve  formulée  l'opiaioQ  de  Hé- 
ringf  dans  lea  Ktinische  Erfabrungen  deRilckert: 
«  Dana  la  contusion  qui  a'étend  jusqu'à  l'os,  on  appli- 
que des  compresses  imbibées  d'une  solution  aquense 
de  quelques  g:outtès  de  teinture  de  ruta,  surtout  si  la 
contnsion  a  été  très-violente  et  si  les  douleurs  sem- 
blent siéger  principalement  à  l'intérieur  de  l'os.  » 
Mais  si  la  douleur  est  surtout  externe,  dit  ailleurs 
Héring-[1),  de  sorte  que  les  tiasua soient  très-sensibles 
à  la  pression,  la  peau  élant  d'un  rouge  éryaipélateux, 
il  faut  prescrire  symphytHm  officinale  à  l'extérieur  et 
à  l'intérieur,  ce  dernier  médicament  convenant  aussi 
dans  les  caa  légers  lorsque  ruta  n'a  pas  produit  de 
soulagement. 

Ruddoclc  recommande  ruta  contre  le  rhumatisme 
et  les  entorses  du  poignet  et  de  la  cheville;  contreîes 
douleurs  contnsives  des  os,  des  articulations  et  des 
cartilages  «'aggravant  par  le  repoa  ;  contre  les  mor^ 
sures  de  chiena  ;  contre  la  coccyodînie,  chez  las  fem* 
mea.  provenant  de  blessures  durant  le  travail  ou  de 
toute  autrB  cause.  Son  emploi  externe  (20  gouttes  de 
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teinture  mère  pour  une  demi^tasse  d'eau)  a  poui>  effet 
de  hâter  la  consolidation  des  fractures  quand  celles-ci 
tardent  à  guérir. 

Le  D"  Henriques  (1)  a  publié  un  cas  intéressant, 
dans  lequel  un  malade  cachectique  vit  une  fracture 
non  réunie  qu'il  portait,  rapidement  amélioïée  sous 
l'influence  de  ruta  (12'  dil.)* 

Ruta^  dit  Noack  (2),  a  une  action  élective  sur  les 
articulations  si  multiples  de  la  main  et  du  pied  ;  elle 
convient  particulièrement  aux  suites  des  entorses  de 
ces  jointurss. 

M.  Bernard  termine  ce  ohapitre  en  noas  appre- 
nant que  lui*mâme  a  retiré  grand  bénéfice  du  rUta, 
dans  un  cas  de  fracture  du  fémur  chez  un  sujet  acro- 
fuleux. 

M.  Bernard  ne  fait  que  consacrer  quelques  lignes 
au  staphysagria  qui  aurait  pu  être  fauilement  omis^ 
ou  rélégué  dans  le  deuxième  groupe. 

Le  chapitre  sur  le  ledum  palentre  est  en  grande 
partie  et  avec  raison  emprunté  au  D"  Teste.  C'est  à 
notre  éminent  confrère  que  revient  l'honneur  d'avoir 
précisé  les  indications  de  cet  agent,  c'est-à«-dire  les 
plaies  par  instruments  piquants.  Gomme  vous  avez 
tous  à  votre  disposition  la  Systématisation  pratique  de 
la  Matière  Médicale,  je  vous  éviterai  la  lecture  d^une 
longue  citation  ;  maid  il  me  semble  nécessaire  de  vous 
rapporter  une  observation  du  D' Oodefroid*  de  Namur « 
que  M.  Bernard  a  prise  dans  la  Revue  Homceopathi* 
qUe  Belge  : 

(t)  V.  Richard  Hughes.  Loâ.  cii, 
{%)  Guide  HofHijeopàthifUe. 
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«  Il  y  a  trois  ans,  une  pauvre  femme  vint  réclamer 
mes  soins  pour  son  fils,  âgé  de  8  ans.  Cet  enfant, 
jouant  dans  l'atelier  de  son  père,  tailleur  de  son  étaX 
tomba  si  malheureusement  qu^il  s'enfonça  dans  le 
crâne  la  branche  aiguë  des  ciseaux  qu'il  tenait  à  la 
main.  L'instrument  pénétra  un  peu  obliquement  et 
avec  une  telle  force  qu'il  resta  planté  dans  l'os  (parié- 
tal droit).  On  dut  l'en  arracher.  La  plaie,  de  peu  dé- 
tendue, n'était  guère  douloureuse  et  donnait  lieu  à 
un  léger  écoulement  de  sang.  Arnica  intus  et  extra. 
—  Je  n'entendis  plus  parler  de  cet  accident,  et  je  Ta- 
vais  presque  oublié,  lorsque  environ  trois  mois  plus 
tard,  la  même  femme  vint  de  nouveau  me  consulter 
pour  son  enfant.  Elle  m^apprit  que^  depuis  sa  chute, 
ce  dernier  avait  vu  sa  santé  s'altérer  de  jour  en  jour. 
Il  avait  commencé  par  devenir  triste,  recherchant  la 
solitude  et  mangeant  à  peine.  Puis  il  maigrit  et  dé- 
périt chaque  jour  davantage.  A  l'approche  du  soir,  il 
devenait  inquiet,  agité  ;  puis  survenaient  des  accès 
épileptiformes.  Ces  attaques  duraient  quelques  minu- 
tes et  se  répétaient  différentes  fois  durant  la  nuit,  qui 
se  passait  absolument  sans  sommeil.  Enfin,  ajoutait 
cette  mère  désolée,  si  cela  dure  encore  quinze  jours, 
mon  enfant  est  perdu.  Je  trouvai  le  petit  malade  tel 
qu'on  me  l'avait  dépeint  :  face  pâle,  amaigrie,  un  air 
de  souffrance  et  d'égarement  ;  plus  de  force,  ne  répon- 
dant même  plus  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  On 
voyait  que  chez  lui  les  sources  de  la  vie  étaient  pro- 
fondément atteintes.  La  cicatrice  n'offrait  rien  de 
'particulier.  —  Je  fus*  je  l'avoue,  très-embarrassé.  Ce- 
pendant en  remontant  à  la  cause  apparente  du  mal. 
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je  me  souvins  fort  heureusement  de  la  découverte 
faite  par  lémlnent  docteur  Teste,  et.  je  remis  à  ma 
cliente,  sans  grand  espoir,  il  est  vrai,  quelques  glo- 
bules dé  ledum  12  à  dissoudre  dans  un  Verre  d'eau  et 
à  prendre  par  cuillerées.  Or,  Teffet  dépassa  tout  ce 
que  j'avais  pu  espérer  :  48  heures  après  l'admiulstra* 
tion  de  la  première  dose  du  remède,  les  accès  convul- 
sifs  avaient  cessé,  et  le  sommeil  était  revenu,  ainsi 
que  l'appétit  et  la  gaîté,  une  vraie  résurrection.  Quin- 
ze jours  plus  tard,  le  petit  malade  était  tput-à-falt  ré- 
tabli.  Le  médicament  ne  fut  pas  renouvelé.  »  . 

J'avoue  que  le  dernier  médicament  placé  dans  le 
premier  groupe,  la  hryone^  m'a  causé  une  singulière 
surprise.  M.  Bernard  nous  prévient  du  reste  qu'il  a 
consulte  pour  cette  substance  l'expérience  clinique 
plutôt  que  la  pathogénésie  et  il  nous  résume  à  ce- 
propos  une  observation  du  D'  Arnaud. 

€  Le  D^  Arnaud  a  publié  (1)  une  curieuse  observation 
de  lésion  traumatique  du  tendon  du  biceps  brachial 
(à  la  suite  d'une  phlébotomie).  Il  s'agit  d^une  dame 
de  30  ans  soumise  à  la  saignée  et  aux  sangsues  pour 
cause  d'aménorrhée.  Du  poiht  de  vue  de  la  cause,  dit 
le  D' Arnaud,  je  devais  choisir  arnica.  Du  point  de 
vue  de  Tindication  la  plus  urgente,  qui  était  de  cal*» 
mer  l'excès  des  douleurs,  je  devais  peut-être  admi^* 
nistrer  co/fea  ou  chamomilla...  Je  préférai  néanmoins 
bryoniay  quoique  le  peu  de  sensibilité  des  parties 
souffrantes  à  la  pression  et  au  mouvement  pût  paraî- 
tre une  contre-indication.  J'en  fis  prendre  une  dose 
3/30.  La  hryone  fit  merveille.  » 

(2)  V,  Reyue  rétrospective,  1, 144. 
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Je  suis  enchanté  pour  le  malade  que  la  bryone  se 
soit  conduite  comme  un  chassepotde  Mentaua  ;  mais 
je  me  garderai  bien  d*oublier  cette  observation  pour 
ne  jamais  imiter  la  pratique  qui  y  est  exposée.  Je  me 
demande  en  Usant  ce  passage  à  quoi  servent  les  iu'r 
dlcatious  pathogénétiques.  M.  Bernard  emprunte  en- 
suite à  la  clinique  de  Beauvais  une  deuxième  obser- 
vation qui  n'est  guère  concluante,  le  malade  ayant 
pris  au  début  Varnica  et  se  trouvant  déjà  en  meilleur 
état  quand  il  passa  à  la  bryone  ^  L'observation  qui  est 
personnelle  au  D"  Bernard  me  laisse  également  indé- 
cis, car  notre  confrère  alterna  la  bryone  et  Varnica. 
Je  ne  blâme  pas  ce  procédé,  auxquel,  enfin  de  compte, 
le  sujet  dut  sa  guérison.Mais  il  m'interdit  de  faire  un 
juste  départ  entre  les  mérites  des  deux  médicaments. 

Dans  le  second  groupe  des  médicaments  «  moins 
importants  ou  moins  connus  »,  comme  1er  appelle  le 
J)^  Bernard  nous  trouvons-  vingt-trois  substances. 
Lbs  unes  s'adressent  à  quelques  phénomènes  qui  ac- 
compagnent souvent  le  traumatisme,  comme  Vaconit 
pour  la  fièvre,  Vhepar  pour  la  suppuration.  D'autres 
sont  des  médicaments  constitutionnels  comme  calca^ 
rea,  arsenicum^  sulfur^  silicea^  etc»  Parmi  les  agents 
de  ce  groupe  qui  sont  de  véritables  anti-traumatiques, 
je  trouve  seulement  apis,  euphrasia^  guaco  et  kama^ 
melis  dont  les  indications  sont  bien  connues. 

Je  terminerai  cette  analyse  par  la  lecture  des  deux 
derniers  chapitres  de  la  monographie  du  D^*  Bernard. 
Le  premier  consacré  aux  eahx  minérales  est  original 
et  intéressant.  Le  second  résume  les  idées  de  l'auteur 
et  nous  initie  à  sa  pratique. 
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EAUX  MINÉRALES. 

'  Nous  ne  connaissons  pas  assez  les  eaux  minérales. 
Les  homœopathes  eux-mêmes  n'attachent  pas  &  l'étu- 
de des  eaux  minérales  toute  l'importance  qu'elle  mé- 
rite. Etcepeudant,  rien  de  plus  surprenant  et  de  plus 
merveilleux"^  qu'une  exploration  scientifique  dans  ce 
vaste  domaine,  abandonné  à  la  routine  ou  à  la  fan- 
taisie. Le  médecin^ initié  à  la  doctrine  de  Hahnemann 
peut  y  recueillir  à  pleines  mains  des  preuves  sura« 
boudantes  de  la  plupart  des  principes  de  rhomœopa- 
thie.  Les  eaux  minérales  sont  venues  —  témoins  ir- 
récusables —  et  viennent  encore  tous  les  jours  affir- 
mer la  vérité  de  la  loi  des  semblables,  la  réalité  des 
aggravations  médicales,  et  Tefficacité  des  doses  infi- 
nitésimales. Nous  le  répétons,  il  y  avait  là  tout  un 
livre  à  faire  dont  l'épigraphe  pourrait  être  ainsi  con- . 
çue:  c  A  la  plus  grande  gloire  de  Hahnemann.  >  Ce 
livre  tentera  peut-être  un  jour  quelqu'un  de  nos  adep- 
tes; nous  appelons  cet  instant  de  tous  nos  vœux. 

En  attendant,  et  malgré  les  difficultés  du  sujet, 
nous  avons  cru  devoir  consacrer  un  chapitre  spécial 
aux  eaux  minérales  susceptibles  d'être  utilisées  dans 
les  diverses  formes  ou  conséquences  du  traumatisme. 

Commençons  par  faire  connaître  Topinion  d'un  des 
médecins  français  le  plus  réputé  sous  le'rapport  de 
l'hydrologie  médicale,  M.  le  D' Durand -Fardel  (1): 

«  Les  fractures  et  les  luxations,  d'une  part,  et  d'au- 
«  tre  part  les  blessures  de  guerre,  forment  les  deux 
c  grands  sujets  d'application  des  eaux  minérales  aux 
«c  maladies  chirurgicales. 

<  Le  but  de  leur  intervention  dans  les  premières 

(i)  Les  Eaux  minéralei  et  les  maladies  chroniques^  Paris, 
1874. 
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<  est  de  résoudre  les  engorgements  qui  persistent 
€  autour  des  fractures  consolidées  ou  des  luxations 
«  réduites^  et  de  remédier  aux  raideurs  articulaires 

<  et  aux  atonies  musculaires. 

M  Dans  les  blessures  de  guerre,  en  outre  des  cir- 
c  constances  analogue^?,  il  s'agit  de' cicatriser  des 
a  plaies  résistantes,  ou  de  provoquer  Pi^^sue'  de  corps 

<  étrangers,  provenant  d'esquilles,  de  nécroses,  ou 
«  venus  du  dehors,  débris  de  vêtement  ou  de  pro- 
«  jectiles. 

«  Il  y  a  donc  des  actions  purement  locales  à  effec- 
«  tuer  ;  comme  de  rendre  sou  activité  à  un  membre 
€  longtemps  enfermé  dans  un  appareil,  ou  d'éliminer 
«  un  corps  étranger  ;  il  y  a  aussi  des  actions  généra- 
«  les,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun  ;  car  les  raideurs, 
«  Jes  engorgements,  la  rétention  des  corps  étrangers, 
«  la  durée  des  plaies  tiennent  habituellement  à  un 
«  état  vicieux  de  l'organisme,  dû  à  quelque  diathèse, 
«  scrofule  use  ou  lymphatique,  ou  à  une  mauvaise 
«  constitution,  ou  à  un  état  de  délabrement  provenant 
«  lui-même  de  circonstances  relatives  au  traumatisme» 
€  séjour  au  lit  prolongé^  souffrances  d'une  campagne 
oc  de  guerre,  etc. 

c  II  faut  donc  recourir  quelquefois  à  une  médica- 
«  tion  altérante,  toujours  à  une  médication  reconsti- 
€  tuante,  et  souvent  rechercher  une  action  résolutive, 

<  ou  éliminatrice  ou  cicatrisante. 

«  Presque  toutes  les  eaux  minérales  peuvent  reoen» 
€  diquer  une  place  parmi  de  telles  indications.  Je  ne 
c  vois  guère  à  excepter  que  les  eaux  bicarbonatées 
«  et  précisément  les  plus  actives  d'entr'elles,  les  bicar^ 
*  bonatées  sodiques.  Leur  action  reconstituante  peut 
€  encore  être  salutaire,  ainsi  que  leur  action  digestive 
«  et  leurs  qualités  ferrugineuses.  Mais  leurs  proprié- 
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«  tés  résolutives  s'adressent  très^spécialement  aux 
€  régrions  splanchniques  et  aux  engorgedients  viscé* 
«  raux.  Elles  sont  moins  éliminatrices  que  les  autres 

<  et  ne  sont  génère  cicatrisantes.  Enfin  leur  activité 
«  s'adresse  beaucoup  plus  aux  phénomènes  intimes 

<  de  la  nutrition  qu'aux  tissus  eux-mêmes. 

«  S'il  n'est  question  que  do  ramener  le  jeu  de  mu^- 
«  clés  affaiblis  par  une  longrue  immobilité,  ou  d'arti- 
c  culations  énroidies,  ou  de  stimuler  légèrement  de 
c  vieilles  plaies,  la  balnéation  indéterminée  de  Dax^ 
«  Aix  (en  Provence),  Bains,  Luxeuil^  Plombières, 

<  etc.,  peu  excitante  de  Bourhon-Lancy ,  de  Gréoulx 

<  ou  de  Saint*Gervais,  sulfatée  calciquede  Bagnéres- 
«  de-Bigorre  ou  i'^Encausse  sera  très-suftisante,  sur- 
€  tout  chez  des  sujets  névropathiques  et  excitables. 

€  Chez  les  individus  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
«  ou  très-exténués,  s'il  s'agit  de  remonter  vivement 
«  l'organisme,  de  modifier  des  plaies  très-atoniques, 
f  de  provoquer  l'élimination  de  corps  étrangers,  c'est 
c  aux  sulfurées  sodiques  thermales  qu'on  s'adressera, 
ft  Luchon^  Ax,  Cauterets,  Bagnols,  Barèges,  Amélie, 
€  OlettCf  se  prêtent  égalemeut  à  cette  médication  re- 
c  constituante,  stimulante  et  éliminatrice.  J'ai  déjà 
«  fait  ressortir  le  caractère  distinct,  dans  cette  action 
c  commune,  de  Barèges  et  d'Amélie,  la  première  plus 

<  énergique  et  la  seconde  moins  excitante. 

«  Mais  s'il  s'agit  de  tissus  épaissis,  engor^rés,  in- 
«  dures,  de  trajets  fistuleux  profonds,  enfin  de  lésions 
«  de  tissus,  plus  que  de  lésions  de  fonctions,  c'est  aux 
«  chlorurées,  Bourbonne^  Bourbon-V Archamhauli, 
«  Balaruc,  le  Mouiiers,  qu'on  demandera  leséléments 

<  d'une  médication  résolutive  que  les  sulfurées  ne 
c  fournissent  que  très  incomplètement. 

«  Les  boues  de  Dax^  d^Saint  Amand^  de  Barbotan 


I 


30  BULLETIN  DB  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

<  fournisBent  dans  ce  dernier  ordre  de  faits  des  actions 
€  plus  locales;  mais  beaacoup  plus  énergiques  encore. 
€  Mais  leur  emploi  ne  saurait  s^adresser  qu'à  des  états 

<  anciens  ettrès-atoniques.  » 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  défec- 
tuosités de  la  méthode  chimique  adoptée  par  M.  D.u^- 
rand-Fardel.  Les  inconvénients  de  cette  méthode  ont 
été  signalés  par  d'éminents  hydrologues  et  notam- 
ment par  MM.  Rotureau  et  Constantin  James.  Ceux- 
ci,  tout  en  blâmant  leur  collègue,  n'ont  pas  suévi- 
ter  complètement  les  mêmes  défauts,  inhérents  à 
toute  classification  purement  arbitraire.  Tant  que  l'on 
n'adoptera  pas  franchement  la  méthode  expérimen- 
tale pour  chaque  eau  minérale  étudiée  à  part,  —  dans 
son  action  physiologique  aussi  bien  que  dans  son 
action  thérapeutique,  de  même  que  Hahnemann  l'a 
fait  pour  chaque  médicament —  l'on  restera  dans  l'or- 
nière, et  les  travaux  thérapeutiques  les  plus  brillants 
en  apparence  seront  fatalement  frappés  de  stérilité . 
Dans  un  savant  mémoire  intitulé  :  t  D'une  réfor- 
€  me  à  introduire  dans  Vétude  thérapeutique  des  eaux 
«  minérales  naturelles  »,  feu  le  D'  Escallier  (1)  a  si- 
gnalé les  desiderata  de  la  question,  en  précisant  les 
conditions  à  remplir  par  les  expérimentateurs. 

Voici  comment  Escallier  formule  ces  conditions: 

1°  Il  faut  renoncer  à  l'idée  d'établir  immédiatement 
une  classification  médicale  des  eaux  et  de  donner 
en  quelques  années,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici,  un 
traité  d'hydrologie  ;  il  faut  se  renfermer  dans  le  rôle 
beaucoup  plus  modeste, mais  le  seul  utile,  d'étudier  à 
fond  une  source  minérale  ou  plusieurs  successive- 
ment, comme  des  médicaments  particuliers  ; 

(1)  Art.  méd.,  t.  XIII. 
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2**  Il  faut  séparer  nettement  dans  cette  étude,  es 
propriétés  physiologiques  et  les  propriétés  thérapeu- 
tiques, sauf  à  bien  reconnaître  le  rapport  qui  les  unit 
entre  elles  ;  -* 

3<>  Il  faut  rejeter  au  loin  cette  antique  et  déplorable 
hypothèse  admise  avec  le  même  tort  pour  les  autres 
médicaments,  que  chaque  eau  minérale  n*a  qu'une 
seule  et  même  action  phyàiologique  (excitante,  cal- 
mante, évacuante,  diurétique, etc. )i  comme  une  seule 
action  thérapeutique. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ce  langage 
véritablement  scientifique. 

Examinons  succinctement  quelques  eaux  minérales 
utilisées  dans  le  traumatisme. 

WiBSBADEN.  —  Nous  dcvous  à  Tun  de  nos  confrè- 
res homœopathes,  M.  le  D'  W.  Magàeburg  (1),  de  pré- 
cieux renseignements  sur  les  propriétés  vulnéraires 
de  ces  eaux. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  leè  Teutons,  comme 
les  Romains,  appréciaient  la  vertu  des  termes  de 
Wiesbaden  contre  les  blessures  anciennes  ou  mal 
cicatrisées  et  contre  leurs  conséquences.  Aussi  toute 
grande  guerre,  autrefois  comme  aujourd'hui,  faisait 
atfluer  ses  victimes  à  Wiesbaden,  spécialement  pour 
la  guérison  radicale  des  plaies  à  cicatrices,  vicieuses, 
suppurant  mal,  et  des  plaies  fistuleuses. 

Il  est  possible  et  même  probable  que  cette  vertu  se 
rattache  en  partie  à  un  fait  spécial  :  Beaucoup  de  ces 
blessures  se  produisent  dans  des  conditions  de  fatigue, 
de  chaleur  et  de  froid,  propres  à  développer  dans 
l'organisme  un  élément  morbide  rhumatismal.  En 
écartant  cette  complication,  les  eaux  de  Wiesbaden 

(1)  Die  Thermen  f  m  Wiesbaden,  —  Wiesbaden^  1873,  pp* 
93  et  94* 
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rendent  pos&ible  ce  qui  ne  Tétait  pas  complètement, 
du  moins  auparavant. 

SousTinfluence  des  eaux  de  Wiesbaden,  l'on  voit 
des  plaies  musculaires  mal  cicatrisées  s'ouvrir  de 
nouveau,  prendre  de  Jour  en  jour  un  aspect  plus  na- 
turel, et  enfin  guérir  d'une  façon  satisfaisante. — Il 
en  est  de  même  des  plaies  fistuleuses,  que  la  fistule 
comprenne  seulement  les  parties  molles,  ou  qu'elle 
gagne  les  os  voi&ins.  —  Les  contusions  osseuses  éten- 
dues guérissent  merveilleusement  à  Wiesbaden.  Le 
D'  Magdeburg  y  a  vu  guérir  pendant  Tété  de  1872 
des  malades  atteints  de  semblables  affections,  et  qui, 
h  la  suite  de  plaies  par  armes  à  feu  datant  de  1870, 
étaient  tombés  dans  Tétat  le  plus  désespéré.  Des  frac- 
tures comminutives  s'étaient  produites  ;  une  grande 
quantité  de  séquestres  avaient  été  éliminés,  en  partie 
spontanément,  en  partie  à  l'aide  d'opérations  doulou- 
reuses et  l'on  constatait  dans  toutes  les  directions 
des  fistules  multiples  communicantes.  La  suppura- 
tion qui  datait  déjà  de  près  de  deux  ans,  les  douleurs 
continues  et  l'insomnie  qui  en  était  la  conséquence, 
avaient  amené  un  état  cachectique.  En  dépit  de  tou- 
tes ces  circonstances  défavorables  qui  avaient  fait 
porter  par  plusieurs  médecins  le  pronostic  le  plus 
fâcheux,  l'usage  exclusif  des  eaux  c[e  Wiesbaden  suffit 
à  la  cure  radicale. 

Les  cicatrices  adhérentes,  gênant  le  jeu  des  tissus 
fibreux  ou  musculaires,  ou  devenaut  le  siège  d'affec- 
tions rhumatismales  douloureuses,  l'amaigrisisement  ^ 
des  régions  circon voisines  des  blessures,  imputable 
en  partie  au  repos  forcé  du  membre  atteint,  et  en 
partie  aux  troubles  qui  surviennent  dans  la  circula- 
tion et  dans  l'innervation  des  tissus  contusionnés  ou 
perforés  —  les  raideurs  articulaires  —  la  formation 
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de  cals  anormaux,  etc.,  etc.  :  toutes  ces  conséqueu- 
ces  du  traumatisme,  aussi  désagrréables  qu'inévita- 
bles, trouvent  dans  les  eaux  deWiesbaden  un  remède 
prompt  et  définitif. 

Dans  un  intéressant  travail  sur  Wiesbaden,  le  D' 
Kranz  (1)  recommande  éjgfalement  ces  eaux  dans  les 
plaies  mal  guéries,  dans  les  fistules  provenant  de 
coups  de  feu,  dans  les  suites  de  fractures  et  les  cica- 
trices vicieuses. 

Teplitz.  —  Les  eaux  de  Teplitz  ont  été  l'objet  d'é- 
tudes intéressantes,  instituées  selon  la  voie  homœo- 
pathique  par  les  D'*  Kromada  et  Pérutz  (2). 

Aucunes  autres  eaux  minérales,  écrit  Pérutz,  ne 
jouissent  d'une  plus  grande  renommée  pour  les  mO' 
difications  qu^elles  apportent  dans  les  accidents,  suite 
de  fractures,  surtout  quand  elles  ont  lieu  par  suite  de 
changements  atmosphériques.  II  en  est  de  même  pour 
les  faiblesses,  les  contractions,  les  engourdissemeuta 
et  les  paralysies  résultant  de  blessures.  Hufeland, 
dans  Bon  livre  sur  les  eaux  minérales  d* Allemagne^ 
leur  a  rendu  cette  justice. 

Un  garde  forestier,  dit  encore  Pérutz,  étant  à  la 
poursuite  de  voleurs,  reçut  un  coup  de  fusil  dans  la 
cuisse.  La  balle  pénétra  par  le  côté  externe,  à  envi- 
ron quatre  pouces  du  genou,  et  sortit  par  le  côté  op- 
posé, à  trois  pouces.  Le  trajet  était  donc  oblique  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Les  deux  ouver- 
tures étaient  guéries,  mais  une  douleur  déchirante  et 
tiraillante,  prenant  naissance  dans  cette  blessure, 
s'étendait  jusqu'au  talon  et  quelquefois  amenait  des 

(1)  V.  Hom.  World,  Avril,  Mai  et  Juin  1880. 

(2)  Ces  travaux  ont  été  analysés  d*après  le  British  Jour" 
nal  of  homœopathy  par  le  journal  de  la  Société  gallicane 
(tome  Vni.) 

8. 
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contractiouB  crampoïdes  des  extrémités.  Il  était  trèâ- 
impressionnable  aux  changements  atmosphériques . 
Il  se  plaignait  d'une  sensation  de  paralysie  et  d'en* 
gourdissement  dans  le  membre  affecté.  Il  y  avait  une 
faiblesse  telle  qu'après  avoir  fait  quelques  pas  il  res  - 
sentait  une  fatigue  excessive.  Il  prit  le  bain  de  Stadt- 
bad  à  30°  R.,  puis  à  35°  R. 

Quoique  les  douleurs  fussent  plus  intenses  après 
quelques  bains,  il  y  avait  une  diminution  dans  la  pa- 
ralysie, et  le  membre  avait  évidemment  gagné  de  la 
force.  Les  douleurs  persistèrent  jusqu'à  ce  qu'on  eût 
administré  la  douche,  dont  les  bons  effets  ne  se  firent 
pas  attendre.  Après  quatre  semaines  de  bains,  non- 
seulement  les  violentes  douleurs,  et  l'impressionna- 
bilité  par  les  ishangements  de  te^ipérature  avaient 
complètement  disparu,  mais  encore,  la  force  primiti- 
ve et  l'usage  du  membre  étaient  tellement  bien  reve- 
nus qu'il  pouvait  faire  plusieurs  heures  de  marche 
sans  fatigue.  L'engourdissement  avait  cessé. 

Empruntons  encore   à  Pérutz  l'observation  sui- 
vante : 

M.  X.  âgé  de  29  ans  eut  une  fracture  oblique  du  ti- 
bia à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval.  La  frac- 
ture fut  consolidée  après  six  semaines,  mais  laissant 
un  cçil  énorme  et  de  violentes  douleur^  de  déchire- 
'  ment  dans  toute  la  jambe.  Huit  mois  après,  le  malade 
vint  à  Teplitz.  Le  cal  n*avait  rien  perdu  de  son  as- 
pect primitif,  et  les  douleurs  étaient  toujours  aussi 
vives  dans  la  jambe.  11  n'y  avait  aucune  trace  d'in- 
Aammation*  Le  malade  se  baigne  dans  le  bain  Stein- 
bad  à  29^  R.  Après  le  premier  bain,  les  douleurs  de- 
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vinrent  plus  vives,  mais  bientôt  disparurent  ;  le  cal 
énorme  diminua  graduellement  et  après  trente  bains, 
on  ne  comptait  plus  qu^me  légère  élévation  ;  la  jam<- 
be,  qui  avait  dépéri,  reprit  bientôt  assez  de  force 
pour  que  le  malade  pût  faire  dix  à  douze  milles  sans 
fatigue . 

La  lecture  de  ces  observations  fait  comprendre 
pourquoi  et  avec  combien  de  raison  Ton  a  installé  à 
Teplitz  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  militaires  et 
pour  les  indigents. 

Ajoutons  que  les  eaux  de  Teplitz  spnt  fort  vantées 
par  les  médecins  allemands  de  toutes  les  écoles,  dans 
les  paraplégies,  suites  de  couches. 

Kredznach.—  Lorsque,  dit  le  D^  Edouard  Stabel  (1),^ 
pendant  Tété  de  Tannée  1870,  la  guerre  éclata  en- 
tre l'Allemagne  et  la  France,  après  la  première  ba- 
taille rhôpital  de  réserve  à  Kreuznach  se  remplit 
bientôt  de  malades  et  de  blessés.  Dans  10  locaux  iso- 
lés et  bien  situés,  on  avait  disposé  380  lits.  Notre  hô- 
pital de  réserve,  établi  le  1"  Août  1870,  resta  jusau'au 
20  Juin  1871.  Pendant  ce  temps  on  y  traita  environ 
3.000  malades  et  blessés.  —  Oomme  dans  n^on  servi-' 
ce  il  n'y  avait  que  des  blessés,  j'avais  devant  moi  un 
vaste  champ  ouvert  à  la  chirurgie.  Celui-ci  s'étendit 
encore  davantage  quand  je  fus  nommé  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  de  réserve,  et  que  je  restai  constam- 
ment en  rapport  avec  d'autres  services  de  blessés. 
Mes  observations,  déjà  fort  instructives  en  elles-rpaê- 
mes,  augmentèrent  d'intérêt  pour  moi,  lorsque  le  P' 

(i)  Gui4e  pratique  auj^  Eaux  minérales^  8«  édition»  Paris 
187a. 
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Juin  1881,  on  établit  à  Kreuziiach  une  maison  de 
bains  militaires.  —  Dans  les  guerres  antérieures, 
pendant  la  campagne  du  Schleswig-Holstein  et  celle 
de  1866,  on  avait  déjà  conduit  un  contingent  considé' 
rable  de  blessés  à  Kreuznach.  Nous  eûmes  l'occasion 
de  constater  l'efficacité  de  nos  sources  pour  les  affec- 
tions provenant  de  causes  traumatiques.  Mais,  conf- 
ine je  vieni  de  le  dire,  l'année  1871  offrait  pour  moi 
un  intérêt  tout  particulier.  J'avais  encore  fraîche- 
ment dans  la  mémoire  Texpérience  que  j'avais  re- 
cueillie dans  l'hôpital  de  réserve.  Je  pouvais  établir 
un  parallèle  entre  les  résultats  du  traitement  dans  les 
hôpitaux  et  de  celui  par  les  eaux  minérales.  La  com- 
paraison était  tout  à  l'avantage  de  ce  dernier  ;  elle  ne 
30  bornait  pas  à  des  malades  venus  d^autres  hôpi- 
taux, mais  aussi  à  des  blessés  de  Thôpital  de  réserve 
de  Kreuzuach  que  j^avais  eus  pendant  plusieurs  mois 
sous  les  yeux,  et  qui  avaient  été  recueillis  dans  la 
maison  de  bains  militaires.  La  comparaison  devait 
donner  un  résultat.exact,  car  on  pouvait  savoir,  avec 
la  plus  grande  certitude,  ce  que  gagnait  un  malade, 
en  un  temps  donné,  par  l'une  ou  l'autre  méthode  de 
traitement. 

Celui  qui  veut  voir  la  rapidité  avec  laquelle  agis- 
sent nos  eaux,  doit  observer  les  progrès  que  font  les 
blessés  pendant  leur  cure  de  bains,  et  il  restera  per- 
suadé que  souvent,  en  quelques  semaines,  on  obtient 
des  résultats  qui  demaodent  plusieurs  mois  dans  les 
hôpitaux,  même  avec  les  soins  les  plus  assidue . . . 

Le  résultat  de  nos  eaux  varie  suivant  la  constitu- 
tion du  malade,  l'intensité  des  blessures,  Timportan- 
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ce  de  Torgane  atteint  et  la  nature  des  arrne^.  Celles- 
ci  décident  de  la  nature,  de  la  forme  et  de  la  direc»*- 
tion  des  bledsures.  Celles  qui  sont  occasionnées  par 
les  coups  d'estoc  et  de  taille  donnent  un  meilleur  ré- 
sultat que  les  plaies  par  armes  à  feu,  qui  entrent  dans 
la  catégorie  des  plaies  par  arrachement  et  écrasement 
et  demandent  plus  de  temps  pour  leur  guérison. . . 

Il  ne  peut  naturellement'  âtre  question  de  blessures 
fraîches,  ni  de  plaies  simples  et  superficielles,  mais 
des  conséquences  résultant  de  blessures  graves  et  at- 
teignant différents  organes  :  muscles,  tendons,  vais- 
seaux, nerts  et  os. . . . 

Selon  le  D' i^tabel,  les  eaux  de  Kreuznach  réussis-* 
sent  également  dans  les  fistules  suppurantes  d'origi- 
ne traumatique.  Mais  c'est  dans  les  maladies  trauma- 
tiques  des  os,  leurs  blessures  graves  et  surtout  les 
fractures  par  écrasement  que  les  eaux  de  Kreuznach 
montrent  toute  leur  puissance. 

Gastein.  —  Parmi  les  divers  états  morbides  qui 
m'ont  paru  le  mieux  se  trouver  du  traitement  thermal 
de  Oastein,  dit  Constantin  James  (1),  ]q  citerai  la 
goutte  atonique,  les  rhumatismes  torpides,  les  an- 
ciennes luxations  ou  fractures,  les  fistules,  les  nécro« 
ses  et  les  ulcères  variqueux.  De  son  côté,  notre  con- 
frère, le  D^*  O.  Prœll  (2),  signale  an  nombre  des  ma- 
ladies radicalement  guéries  à  Oastein  et  comme  at- 
testant le  plus  haivtoment  l'efficacité  de  ces  eaux  :  la 
faiblesse  causée  par  une  grande  perte  de  sang  après 

(i)  Guide  pratique  aux  eaux  minérales,  B«éd.  Paris  1873. 
(2)  Gastein.  Its  springsand  climate,  Salabourg  1874. 
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des  bénvorrhoïdes,  une  opération,  une  chute,  une 

blesëure,  et  surtout  après  la  guerre,  ou  à  la  suite  d'un 

accouchement  malheureux. 

(A  suivre). 

m  L'ALTERNANCE  DES  MÉDICAMENTS 

[SuiU]. 

Gross  (i)  manifeste  aussi  une  grande  confiance 
dans  l'alternation  des  médicaments  homœopathiques. 

é 

Ses  données  ont  été  confirmées  par  Mûhlenbein  : 
aconit  et'  hellad,  alternés  complétaient  mutuelle* 
ment  leur  sphère  d'action.  Il  en  était  de  même  de 
bellad.  avec  lachesis^  de  bellad.  avec  sepia,  (2) 

Rummel  (3)  préconise  Taltemation  de  merc.  avec 
hellad.  dans  l'angine,  de  china  avec  le  remède  ho- 
mœppathique  approprié  dajis  la  fièvre  intermittente 
larvée,  de  Vipeca  avec  Vantimon.  contre  les  affections 
gastriques,  de  bellad,  aVec  graph.  contre  le  lupus. 

Lbrsqu'uii  médicament  ne  correspond  pas  à  Tima- 
gê  totale  de  la  maladie,  ^gidi  (4)  emploie  successive- 
ment les  remèdes  analogues  ;  dans  les  affections  ai- 
guës, toutes  lés  keures,  toutes  les  deux  et  trois  heu- 
res ;  dans  les  maladies  chroniques,  seulement  le  ma  • 
tîii  et  le  soif. 

(1)  Àrchiy.  Bd.  XÎV. 

[2)  Allg.  Hom.  Z .  XVil. 

f3)  Manuel  pour  servir  à  rétude  crîtîqnè  de  ïa  méàeciàe 
homœopathique,  par  Griesselich,  traduction  du  D'  Schle- 
singer,  fiahieri  Paris,  1649. 

(4)  AHhives^  XIY,  cûfii  Ôi 
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ttœinpfer,  quoique  peu  psltllsaii   eii  priticipe  de 
raltemation  des  médicaments,  déclare  cj^e  lorsque 
nous  ne  trouvons  pas  le  vrai  remède  homoéopâthique, 
_  non-seulèttient  l'usage  alternatif  dé  deux  remèdes  qui 

présentent  une  analogie  dans  leut-s  symptômes  est 
--.  permis,  mais  encore  il  est  rigoureusement   indiqué. 

Dans  un  cas  très-grave  de  croup,  Kœmpfer  adiiiinis- 
tra  d'abord  "arsent'c  3d,  ptiiâ  phosph,  3©^  apoftg,  6  et 
enflti  hépctr  4  (une  goutte  dé  chaque  sutt&taritë  dans 
de  Feau)  ;  les  trois  derniers  furent  employés  à  tour 
de  rôle  tous  les  quarts  d'heut*e  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée ;  au  bout  de  deuJc  heures,  tout  danger  avait  dis- 
parti. 

Hirsch  est  aussi  partisan  de  ^administration  k  d'une 
k  série  de  remèdes  homœopathiques  à  des  intervalles 
«  rapprochés  »  (i).  ' 

Tous  ceux  qui  ont  lu  les  ouvrages  de  Haftmânn 
sont  à  même  d'apprécier  la  haute  Valeur  de  feon  es- 
prit judicieux  et  pratique.  Dans  soi!  introduction  à 
là  Thérapeutique  homœopathique  des  maladies  at- 
guës  et  dès  maladies  chironiqués  (2),  le  D'  Hafthiann 
tient  le  langage  suivaût  : 

«  OU  doit  regardet*  comme  un  Véritable  perfeétîon- 
t  Uement  de  la  thérapeutique  honitéopçthiqùe,  eom- 
«  me  une  pratique  fort  utile  dans  certains  cas,  sur- 
«  tout  compliqués^  cdlë  de  faire  alterner  l'un  avec 
€  l'autre,  à  des  intervalles  convenables,  deux  médi- 
«  caments  qill  correspondent  aux  symptômes  appré- 
«  ciables. . .  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  ensemble 

(1)  Allg.  Nom.  Z.  V* 

(2)  Paris,  1874,  traduction^de  Jourdàn. 
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la  fièvre  scarlatine  et  la  miliaire  pourpre  :  la  hdlad. 
€  correspond  à  Tune  et  Vaconit  à  l'autre  ;  on  retire 
«  un  avantage  ^marqué  de  faire  alors  alterner  ces 
«  deux  médicaments  de  trois  en  trois  heures.  Il  en 
«  est  de  même  pour  la  douce-ambre  et  la  belladone 
«  dans  les  angines  auxquelles  Tune  et  Tautre  parais- 
«  sent  convenir.  Les  états  d'éréthisme,  qui  ne  sont 
€  pas  rares  dans  les  phthisies,  exigent  souvent  qu*ou- 
«  tre  les  spécifiques  proprement  dits,  on  donne  de 
«  temps  en  temps  Xaconii^  Macide  prussique^  le  Zow- 
«  rier^cerise^  etc.  ;  et  il  y  a  toujours  avantage,  tant 
«  que  réréthisme  persiste,  à  faire  alterner  quelques- 
«  unes  de  ces  dernières  substances  avec  le  remède 
«  principal.  Plusieurs  médecins  se  sont  loués,  d'a- 
4  voir  administré  alternativement,  dans  le  croup, 
«  Vaconit  et  Vépohge  ou  celle-ci  et  le  foie  du  soufrer 
«  etc.»  (i) 

Ecoutons  enfin  Tun  des  derniers  disciples  admis 
dans  rintimité  de  Hahnemann,  le  D'  Perry  (2).  L'iji- 
certitude  du  choix  du  remède,  et  l'impossibilité  trop 
fréquente  de  remplir  avec  un  seul  médicament  les  in- 
dications multiples  qui  se  présentent  dans  presque 
chaque  cas  morbide  :  telle  est  la  double  difficulté  qui 
rengage  à  recourir  souvent  à  Talternance  des  médi- 

(1)  En  somme,  ajoute  Hartmann  Xi .  476),  nous  pouvons 
conclure  que  spong.  et  kep.  sulfuris  administrés  alternati- 
vement sont  très-propres  à  enrayer  les  progrès  du  croup . 
Cette  médication  toute  nouvelle  mérite  les  plus  grands 
éloges. 

(2)  De  la  combinaison  de  Vhomœopathie  avec  les  autres  mé^ 
thodes  de  traitement,  mémoire  lu  au  congrès  homœopathi- 
que  de  Paris  (1867).' 
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caments.  «  Il  est  bien  rare  en  effet,  ajoute-t-il,  qu*un 

<  seul  couvre  exactement  tout  le  tableau  des  symp- 
c  tomes  et  surtout  réponde  à  la  fois  aux  principales 
«  indications  que  ceux*ci  expriment.  C'est  une  des 
c  grandes  difficultés  de  la  pratique  homœopathique 

<  que  la  rencontre  du  médicament  qui  réunit  ces  con- 
«  ditions  nécessaires.  Nous  perdons  à  le  chercher  un 
€  temps  considérable  et,  le  plus  souvent,  ne  le  trou- 

<  vant  pas,  nous  sommes  réduits  à  ne  remplir  à  la 
c  fois  qu'une  partie  des  indications  et  à  n'attaquer  la 
€  maladie  que  successivement  et  en  détail. . . . 

i  Quant  à  la  combinaison  des  médicaments  ho- 
€  mœopathiques  entre  eux,  dit  encore  Perry,  l'alter- 
«  nance  est  le  procédé  qu'il  faut  préférer  et  qui  se  re- 
«  commande  à  plusieurs  titres.  Non-seulement  il 
c  permet  d^agir  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  et  de 
«  remplir  toutes  les  indications  auxquelles  un  seul 

<  médicament  ne  répond  que  rarement,  mais  il  a  l'a- 
«  vantage  déménager  beaucoup  les  forces  réactives  de 
c  l'organisme  en  ne  les  sollicitant  pas  toujours  dans 
c  le  même  sens,  ainsi  que  cela  arrive  lorsqu'on  per- 

<  siste  dans  l'emploi  d'un  médicament.  L'alternance 
€  n'a  pas  non  plus  les  défauts  de  l'administration  si- 

<  multanée  de  deux  ou  plusieurs  médicaments  qui 
«  peuvent  former  de  véritables  composés  dont  les 
c  conséquences  soient  très-inattendues  et  qui,  dans 

<  tous  les  cas,  ne  permettent  plus  de  discerner  suf- 
«  fisamment  la  part  de  chacun  des  éléments  dans 

<  Peffet  général .  » 

Indépendamment  de  ces   adhésions     doctrinales 
plus  ou  moins  expresses  à  la  thèse  dont  nous  nous 
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faisons  les  défenseurs,  il  importe  de  joindre  aux 
quelques  exemples  d'alternance  signalés  ci-dessus, 
plusieurs  autres  non  moins  importants.  S'il  nous 
fallait  ici  dépouiller  les  annales  de  l'homœopathie  et 
montrer  le  nombre  de  faits  cliniques  où  Taltérnance 
des  remèdes  a  été  pratiquée  avec  succès,  nous  de- 
vrions écrire,  non  pas  un  simple  mémoire,  mais  uii 
véritable  volume. 

Bornons -nous  à  quelques  citations  caractéristiques: 

M.  Teste  recommande  (i)  dMltertier  dans  le  traite- 
ment de  la  gale  lobelia  et  croton  ;  dans  l'eczéma,  rhus 
et  ledum  ;  dans  Timpétigo,  dulcam,  et  clematis  ;  dans 
l'asthme  de  Millar,  coral.  et  opium  ;  dans  le  croup, 
ipecd  et  hryon  .  ;  dans  la  variole,  causticum  et  mer- 
curiUs  coriros.;  dans  la  dyssenterie,  ipéca  et  petro^ 
leum;  dans  la  fièvre  typhoïde,  beHad. et  mur faf.  acid. 

Cette  dernière  alternation  a  été  acceptée  par  le  D' 
Jousset  qui  recommande  en  outre  dans  la  première 
période  de  la  fièvre  typhoïde,  d'alterner  aconit  et 
ipéca. 

Voici  encore  d'autres  combinaisons  analogues  si- 
gnalées par  M.  Jousset  dans  ses  Eléments  de  Méde-- 
'   cine  pratique  : 

11  alterile  volontiers  c/ifna  et  sabina  dans  la  goutte  ; 
arsenic  et  fiujc  borh,  contre  les  douleurs  hémorrhoï- 
daies  et,  d'après  la  méthode  de  tloux  (de  Cette)  dans 
l'asthiïie  ;  iodium  et  spongîa  dans  le  goître  ;  viola  od, 
et  coff,  contre  la  toux  ferine  de  la  rougeole  ;  mercur, 
solub.  et  baryta  dans  la  forme  angineuse  de  là  scar- 

(i)  Traité  homœopathique  des  maladies  aiguës  et  chro- 
niques d«s  enfaats  (2«  éd.),  Paris  i856. 
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latine;  verdir. ^  cupr,  et  drsfentc,  comme  ageiits  pro- 
phylactiques dans  le  choléra  ;  bèllad.  et  rhùs  daiis 
réryôipèlé  ;  bèllad.  et  lacheêis  au  délJut  de  Tangine 
couënneuse,  de  même  que  china  et  cyan.  merc,  dans 
la  forme  putride  de  la  diphtérie  ;  secale  et  china  dans 
la  dyssenterie  ;   bèllad.  et  cina  dans  la  coqueluche  ; 
arnica  alterné  tantôt  avec  bèllad,  tantôt  avec  opiwm, 
dans  rhémorrhagie  cérébrale;  bèllad.  et  cham.  dans 
beaucoup  d'affections  douloureuses  névralgiques  ou 
tttitreà  ;  thuya  et  coccus  tdcti  dans  les  formes  graves 
de  la  névralgie  trifaciale  ;  bèllad.  ou  nux  vont,  alter- 
nativement avec  sulfur  dans  Tangine  glanduleuse  ; 
graphites  alterné  avec  nux  vont,  ou  avec  ignat.^  ou 
nux  vont,  en  alternance  tantôt  avec  lachesis,  tantôt 
avec  china^  dans  diverses  formes  de  la  dyspepsie  ; 
nux  vont,  et  graph.  ou  opium  et  plumbum^  dans  les 
vorhissêments  nerveux  ;   taharea  acet.  et  phosph. 
aeid.  dans,  la  diarrhée  ;  opium  et  plumbum^  dâtlèi  l*i- 
léus  ;  nux*  t?om.  et  aconit  ou  ipéca  et  bryon.  flans  le 
catarrhe  pulmonaire  ;  bryon,  et  phosph.  prescrits  par 
Ji  P.  Tessier  et  acceptés  par  presque  toUs  ses  disci- 
ples dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Le  tnême 
maître  (Tessier)  avait  admis  pour  réglé  dfe  traite- 
ment dans  la  phthisie  de  prescrire  iodiufh  fet  sulfur 
dltemés.  M.  Jous^et  trouve  souvent  cbnVénable, 
dans  l'hémoptysie,  de  dôniier  alterûatiVeitient  tpeca 
et  miWe/oiiwm.  Certaines  formes  de  phlegmon  appel- 
lent, selon  lui,  Taltemance  de  silicea  et  de  lachesis. 
M.  Jousset  recommande  hepar  et  arsenic  alternés 
eontre   la  diathèse  furonculeuse.  Dans   l'ophtalmie 
purulente,  il  alterne  souvent  bèllad, ^  et  merc  eiorros., 


^ 
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de  même  que  dans  Tophtalmie  scrofuleuse  :  apis  et 
ipéca.  Mouremans  alternait  $arracenia  etarsen.  dans 
la  variole  noire  et  en  cas  d*hémorrhagie,  il  alternait 
ars.  avec  rhu9. 

BIartint  et  Bernard. 
{A  suivre). 


BANQUET 

Du  1 5^  T""' anniversaire  de  la  nalasanee 

de   Habnemann* 

C'est  le  12  avril  dernier  que  notre  réunion  an^- 
nuelle  a  eu  lieu  dans  les  salons  du  restaurateur 
Notta,  au  boulevard  Poissonnière.  Les  commissai- 
res du  bo^nquet,  MM.  les  D"  Masson  d*Ardres  et 
Boyer,  de  la  Société  Hahnemannienne  Fédérative, 
Dezermeaux  et  Rochet,  de  la  Société  Homœopathi- 
que,  n'avaient  épargné  aucune  peine  et  on  peut  di- 
re que  cette  fois  le  succès  a  répondu  à  leurs  efforts. 
Une  quarantaine*  de  convives  assistaient  à  cette 
fête  qui  s'est  passée  sans  encombre  et  dont  les 
toasts  ont  été,  comme  d'habitude,  les  incidents  les 
plus  intéressants. 

Le  D"  Partenay,  qui  présidait  le  banquet,  parla 
le  premier  en  ces  termes  : 

Messieurs, 
Permettez-moi  tout  d'abord  de  m'acquitter  d'une 
dette  de  reconnaissance,  envers  mes  collègues  de  la 
Société  homœopathique  de  France,  et  de  les  remer- 
cier de  l'honneur  qu'ils  m'ont  fait,  en  m'appelant  à 
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la  présidence,  honneur  dont  je  sens  aujourd'hui  dou- 
blement le  prix,  puisqu'il  me  vaut  le  privilège  de 
prendre  le  premier  la  parole  dans  cette  réunion  de  fa- 
mille^  et  de  vous  proposer  le  toast  traditionnel  :  à  la 
mémoire  de  Hahnemann. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  quelques-uns  d'entre  vous 
ont  entendu  ou  lu  le  discours  prononcé,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  par  Labiche,  le  spirituel  académicien, 
à  un  banquet  d'anciens  élèves  de  Fontanes.  Dans  ce 
discours,  un  chef-d'œuvre  de  gaieté  et  de  fantaisie, 
Labiche  explique  pourquoi  il  a  refusé  jusqu'à  ce  jour, 
de  présider  un  banquet. 

Un  peu  par  modestie,  un  peu  aussi  par  gourman- 
dise, il  s'était  toujours  éloigné  de  cet  honneur,  qu'il 
considère  comme  une  véritable  souffrance.  Pour  lui, 
l'orateur  dhie  mal  ;  il  est  préoccupé,  inquiet.  A  cha- 
que nouveau  service,  sa  figure  s'assombrit,  car  il* 
voit  approcher  son  heure  et,  quand  le  Champagne 
éclate,  sa  tristesse  est  à  son  comble. 

A  ma  grande  honte,  je  vous  avouerai  que  je  n'ai 
ressenti  aucune  des  inquiétudes  dont  parle  Labiche, 
que  j'ai  très-bien  dîné  et  fort  apprécié  le  menu  dressé 
par  nos  commissaires.  A  cela,  j'avais  deux  bonnes 
raisons  :  la  première,  c'est  que  je  comptais  sur  votre 
bienveillance,  et  Ja  seconde^  c^est  que  j'avais  mon 
improvisation  toute  prête,  dans  ma  poche,  et  que 
j'étais  certain  de  ne  pas  rester  court. 

Et  cependant,  un  nouveau  toast  à  Hahnemann  ne 
vous  semble-t-il  pas  bien  difficile  à  formuler,  pour  ne 
pas  tomber  dans  les  redites,  même  excellentes,  des 
années  précédentes  ?  N'avez-vous  pas  en  effet,  enten- 
du successivement  l'éloge  de  Hahnemann  philosophe 
et  vitaliste,  de  Hahnemann  créateur  de  la  méthode 
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expéri mentale,  de  Hahnemann  rénovateur  de  la  thé- 
rapeutique ? 

Aussi,  »'ai-je  pas  rintention  de  refaire  ce  que  mes 
devanciers  ont  si  bien  fait,  mes  prétentions  seront 
moins  grandes,  et  me  contenterai-je  de  vous  mon- 
trer, en  suivant  pas  à  pas  la  vie  de  Hahnemann,  l'in- 
fatigable travailleur,  le  courageux  apôtre. 

Dès  les  premières  pages  des  biographies  de  Hah- 
ni^mqmri,  soit  celle  dû  D'  Léon  Simon  père,  soit  celle 
du  D*"  Perry,  on  est  frappé  de  l'énergique  volonté  dé- 
ployée par  notre  maître.  Nous  le  voyons  en  effet, 
tout  jeune,  s'appliquant  à  l'étude  avec  une  telle  ar- 
deur, qu'il  est  bientôt  remarqué  par  le  directeur  de 
l'école  provinciale  dont  il  est  l'élève,  et  devenir  U  ré- 
pétiteur de  ses  camarades.  Ses  premiers  succès  sont 
tels,  que  lorsque  son  père  veut  le  faire  entrer  dans 
l'industrie,  ce  même  professeur  regrettant  de  voir  un 
enfant  si  bien  doué  et  si  studieux  abandonner  ses 
études,  se  charge  de  les  lui  faire  achever  gratuite- 
ment. Le  moment  de  choisir  une  carrière  arrivé, 
Hahnemann  se  décide  sans  hésiter  pour  la  médecine, 
cette  science  sans  limite  et  qui,  par  le  travail  inces- 
sant qu'elle  réclame,  devait  bien  certainement  le  sé- 
duire. 

Il  part  pour  Leipzig,  ayant  pour  toute  fortune 
vingt  ducats  réunis  à  grand  peine  par  la  fsimille,  mais 
riche  de  ces  trésors  qui  ne  s'épuiseront  pas  :  l'entrain 
de  la  jeunesse,  la  confiance  en  l'avenir,  la  certitude 
d'arriver.  Cependant  les  faibles  ressources  dont  dis- 
pose Hahnemann,  vont  bientôt  être  épuisées  et  il  doit 
demander  à  un  travail  supplémentaire  le  moyen  de 
vivre  et  de  continuer  ses  études  médicales.  Il  prend 
sur  son  sommeil  et  consacre  une  nuit  sur  deux  à 
traduire  en.allemand  des  ouvrages  français  et  anglais* 
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Deux  années  d*un  labeur  incessant  se  passent  ainsi , 
puis  il  va  à  Vienne  et  de  là  à  Léopoldstadt,où  il  ob- 
tient l'autorisation  d'exercer  en  ville.  Une  place  de 
-  bibliothécaire  et  de  oiédecin  privé  lui  est  offerte  à 
Hermanstadt,  qu'il  habite  deux  ans  et  qu'il  quitte 
pour  soutenir  sa  thèse  à  Erlangen,  après  quatre  an- 
nées d'études  seulement.  Rarement  débuts  dans  la 
vie  furent  plus  durs  que  ceux  de  Hahnemann,  mais 
il  était  de'  ceux  que  les  difficultés  n'abattent  pas  et 
que  l'adversité  fait  plus  forts. 

Quoique  pourvu  de  son  diplôme,  Hahnemann  ne 
se  croit  pas  encore  prêt  pour  la  lutte  et  il  emploie 
plusieurs  années  à  étudier  la  chimie  et  la  minéralo- 
•  gie^  sciences  pour  lesquelles  il  avait  une  prédilection 
très  marquée.  Enfin,  il  se  fixe  à  Dresde,  où  des  ami- 
tiés puissantes  lui  font  obtenir  la  suppléance  du  mé- 
decin en  chef  des  hôpitaux,  et  où  il  ne  tarde  pas  à  se 
faire  une  brillante  situation.  Dès  cette  époque,  il  pu- 
blie un  grand  nombre  de  travaux  sur  l'hygiène  et  la 
chimie,  qui  lui  ouvrent,  peu  après,  les  portes  de  la 
Société  économique  de  Leipzig  et  de  l'Académie  des 
sciences  de  Mayence. 

De  nouveaux  succès  attendaient  Hahnemann  à 
Leipzig  et  il  semblait  devoir  recueillir  enfin  le  priy 
de  tous  ses  efforts,  lorsque,  subitement,  renonçant  à 
la  pratique  de  la  médecine,  il  brisa  l'avenir  qui  SQ 
présentait  si  brillant  devant  lui.  Quels  motifs  avaient 
donc  pu  le  décider  à  prendre  une  semblable  résolu- 
tion ?  «  La  médecine  n'avait  plus  sa  foi,  dit  le  D*^ 
Léon  Simon  père,  dans  sa  biographie,  pour  }ui,  Tart 
de  guérir  était  chose  vaine  et  stérile  dans  ses  prq- 
messes  et  ses  résultats.  Sa  conscieace  se  révolta  & 
ridée  de  rester  attaché  à  une  profjS^sipQ,  qui  piiQ; 
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mettait  toujours  un  bien  qu'elle  ne  donnait  jamais. 
Par  devoir  et  par  dégoût  il  Tabandonna  » . 

Hahnemann  reprend  alor»  ses  travaux  de  chimiste 
et  de  traducteur.  Cependant,  persuadé  qu'à  côté  du 
mal  le  remède  doit  exister,  qu'il  y  a  une  méthode  au- 
tre que  celle  qu'on  lui  a  enseignée,  il  reirient  avec 
passion  à  ses  études  médicales,  interrogeant  etTouil- 
lant  les  auteurs  anciens  et  modernes.  Vous  savez. 
Messieurs,  par  quelle  inspiration  du  génie,  il  fut  con- 
duit, en  traduisant  Ciillen,  à  expérimenter  le  quin- 
quina sur  lui-môme  et  découvrit  la  loi  homœopathi- 
que,  loi  confirmée  par  les  nouvelle^!  recherches  qu'il 
entreprit  sur  le  mercure,  la  belladone,  la  digitale,  la 
coque  du  levant.  Dès  lors,  Hahnemann  entouré  de 
disciples  dévoués  qui  partagent  sa  foi,  consacre  tout 
son  temps  à  édifier  son  œuvre  et  à  propager  sa  doc* 
trine.  Il  publie,  en  i8o5,  toutes  ses  découvertes  en 
matière  médicale,  dans  les  Fragments  sur  les  pro- 
priétés positives  des  médicaments,  plus  tardl'Orgfa- 
non  qui  contient  l'exposé  de  sa  doctrine,  puis  parais- 
sent la  Matière  m,édicale  pure  et  successivement  plu- 
sieurs éditions  deYOrganon  et  des  Maladies  chroni- 
ques. 

En  possession  de  la  loi  nouvelle,  Hahnemann  a 
hâte  de  l'appliquer  au  traitement  des  malades  et 
commence,  au  milieu  des  difficultés  sans  nombre,  qui 
lui  sont  suscitées  à  chaque  instant,  par  ses  confrè- 
res et  les  pharmaciens,  le  rude  apostolat  qui  fera 
connaître  la  vérité.  De  i8o5  à  1811,  il  est  forcé  de 
changer  six  fois  de  résidence,  poursuivi  par  la  haine 
et  l'envie  ;  cependant,  il  peut  faire  un  séjour  de  dix 
années  à  Leipzig,  qu'il  ne  quitte  qu'accablé  par  la 
violence  des  persécutions  ;  il  se  retire  alors  à  Koe- 
then,  •  oU  la  protection  du  grand  duc  Ferdinand  est 


BANQUET   ANNIVËUSAIRE  DE  UAHNEMANN.  49 

impuissante  à  le  mettre  à  l'abri  des  insultes  et  des 
vplus  grossières  injures.  Il  se  renferme  chez  lui,  vit 
dans  la  solitude,  tout  entier  à  ses  études  et  aux  ma- 
lades attirés  auprès  de  lui  par  le  retentissement  de 
ses  cures. 

Son  mariage  avec  une  de  nos  compatriotes  venue 
à  Koethen  en  i835,  pour  recevoir  ses  soins,  l'attire 
à  Paris.  Il  y  retrouve  plusieurs  disciples  et  reste  au 
milieu  de  nous  jusqu'en  1843,  époque  à  laquelle  il 
s'éteint,  à  Pége  de  88  ans,après  avoir  consacré  plus 
de  5o  années  au  service  de  la  science  et  au  soulage- 
ment de  ses  semblables. 

Après  ce  court  exposé  de  la.  vie  et  des  travaux  de 
Hahnemann,  que  je  veux  a^^réger,  je  ne  crois  pas 
m'avancer  trop,  Messieurs,  en  affirmant  que  rare - 
ment  existence  fut  mieux  remplie.  Aussi  les  riches- 
ses de  la  doctrine  homœopathique  ne  sont-elles  pas 
le  seurhéritage  que  nous  ait  transmis  notre  maître, 
il  nous  a  laissé,  de  plus,  l'exemple  de  sa  vie  entière, 
toute  de  travail  et  de  courage.  Ne  perdons  jamais  de 
vue  ce  précieux  modèle;  comme  Hahnemann,  travail- 
lons sans  cesse  à  consoKder  et  à  agrandir  l'édifice. 
Dans  les  moments  de  défaillance,  souvenons-nous 
des  luttes  qu'il  eut  à  soutenir,  des  obstacles  qui  se 
sont  dressés  devant  lui  et  qu'il  a  su  surmonter. 
Soyez  persuadés,  messieurs,  que  nous  trouverons,  ' 
en  suivant  l'exemple  de  Hahnemann,  la  force  néces- 
saire pour  accomplir  la  tâche  de  chaque  jour  et  pour 
porter  haut  et  ferme  notre  drapeau. 

•A  la  mémoire  de  Hahnemann. 

m 

Puis  vient  le  toast  du  D'  Leboucher,  intitulé  : 

Bull,  de  la  soc.  hom.  —  XXIIf.  4. 
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MONOLOGUE  DE   L'ALLOPATHIE 

t 

LE  CAUCHEMAR 

Combien  je  dois  de  bonheur  à  mes  illustres  disci- 
ples! Ils  ne  cessent  de  produire  les  plus  admirables 
travaux,  ils  s'immortalisent  ;  Thumanité  leur  doit  des 
merveilles,  elle  leur  devra  son  salut  et  jadis  on  les 
eût  élevés  au  rang  des  dieux.  Ils  se  couvrent  de  gloi- 
re, et  pourtant,  je  le  remarque  avec  tristesse,  leurs 
physionomies  si  radieuses  d'ordinaire  se  rembrunis- 
sent, elles  sembleût  préoccupées,  elles  ont  l'air  in- 
quiet. 

Les  fatigues,  les  veilles  leur  coûtaient  peu,  tant 
qu'ils  croyaient  travailler  à  notre  commune  illustra- 
tion. Auraient 'ils  donc  aperçu  des  obstacles  invinci- 
blés,  une  infranchissable  limite  ?  Artiraient-ils  vu 
poindre,  dans  le  lointain,  la  voile  d'un  autre  Christo- 
phe Colomb  découvrant  aussi  un  monde  nouveau, 
impatient  de  conquêtes,  s'apprêtânt  à  envahir  le  mon- 
de au  nom  d'une  idée  nouvelle?. . . 

Serait-il  donc  vrai  !  La  longue  durée  d'un  princi- 
pe, le  consensus  universel  ne  serait  pas  une  preuve 
irréfragable  de  vérité  ! . . . 

Près  de  trois  mille  ans  semblaient  pourtant  nous 
donner  raison.  Hippocrate  était  pour  nous.  Il  s'était 
posé  une  alternative,  il  avait  à  faire  un  choix,  il  prit 
la  grosse  part...  Commit-il  donc  une  fatale  erreur?.** 

Une  longue  série  de  siècles  a  passé  glorifiant  une 
longue  suite  d'hommes  illustres  ;  chacun  illumina  soti 
époque  du  reflet  de  son  génie  ;  tous  croyaient  possé* 
der  une  grande  vérité  !  Quelques  douteurs  célèbres, 
il  est  vrai,  traversèrent  parfois  les  époques  comme, 
en  certains  jours,  on  voit  des  éclairs  sillonner  le  ciel 
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pour  le  laisser  touj durs  plus  pUr.  Mais,  terrible  appa- 
rition!.. . 

Hahnemann  vint  et  se  posa  comme  une  digue  gi- 
gantesque en  face  du  roulement  toujours  plus  enva- 
hissant des  pratiques  séculaires,  des  théories  toujours 
détruites  et  sans  cesse  renaissantes  pour  mourir  en- 
core dans  les  splendeura  de  Tillusion.  Serait-ce  donc 
cette  fois  leur  jugement  dernier  ? 

Hahnemann  apparatt^  éclairant  Tautre  côté  d*Hip- 
pocrate,  celui  de  la  vive  lumière^  qui  montre  expéri- 
mentalement la  raison  des  choses  en  balayant  les 
plus  profondes  spéculations  de  Tesprit. 

Hahnemann  rdéve  le  similia  8iinilibU^  â'rïifîpo-^ 
crate,  il  l'étaie  avec  la  méthode  de  Haller,  par  l'éxpé* 
rimentatioii.  II  présenté  éix  itiôhde  étdilïié  rhomœô- 
pathie  vivaitte  ;  Thoniœbpathie  sbi-tîé  enfin  dé  son 
^erme  a|>rèà  itois  Mille  âhs  dUiicubâif  iôii.  Si  iàa  durée 
peut  se  proportioîiilet  à  la  lôilguëtli*  dé  la  geâtâtlbh, 
le  flot  des  siècles  peut  passer,  elle  Usera  le  mépris  de 
rignorancé^  le  dëdëin  des  grands  savants,  la  rage 
impuissante  de  ses  petits  iilsultetirs,  la  jalousie  quel- 
quefois trop  furieuse.  * .  Mais,  qiië  dis-je?  J*âi  l'air 
d'être  son  apologiste  « . . 

Hélas  1  c'est  donc  bien  la  peine  de  tant  lutter,  pau- 
vre allopathie-,  pour  te  voir  attach^f*  au  char  de  triom- 
phe de  ta  rivale^  jfour  le  traînei*  toi-même  ce  char  vic- 
torieux à  travers  le  nmààe  entier. 

Fatunij  fatum  !  * .  *  la  bataille  est-elle  péf due?  Som- 
mes-nous défaits,  sommes-nous  donc  vaincus  ?.i; 
t'eut- être,  mais  pas  humiliés.  Assez  de  lauriers  cou- 
vrent notre  défaite,  et  la  vérité  ne  traîne  pas  d^escla- 
ves,  elle  éclaire  des  hommes  libf  es  ! . .  ^ 

Si  donc  notre  adversaire  l'emporte  sur   tidtts,  fei 
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rhornœopathie  a  raison,  c^est  nous  qui  lui  aurons 
valu  sa  suprême  victoire. 

BÉVEIL. 

Oti  avait  trop  négligé  d'observer  la  valeur  et  les 
qualités  de  la  jeune  doctrine  ;  on  ne  s'était  pas  aperçu 
qu'elle  est  l'enseignementvivant,  le  meilleur  mode  du 
progrès  en  médecine  par  V expérimentation  (i). 

Puiqu'il  faut  enfin  se  rendre  à  l'évidence,  disons 
que  ce  qui  constitue  la  force  de  l'homœopathie,  c*est 
précisément  l'expérimentation  appliquée  non  seule- 
ment à  des  spécialités,  mais,  dans  toute  sa  largeur,  à 
tout  ce  qu'on  appelle  agent  thérppeutique  ;  c'est  de 
n'eniployer  aucun  de  ses  nombreux  médicaments 
avant  qu'il  n'ait  été  longuement  expérimenté  sur 
l'homme  sain.  C'est  là  ce  qui  fait  la  sûreté,  la  garantie 
de  sa  thérapeutique,  la  vérification  de  sa  loi  ;  c  est  là 
ce  qui  lui  amènera  tous  les  hommes  d'investigation, 
tous  les  penseurs  sérieifx,  tous  les  médecins  qui  pré- 
féreront la  certitude  aux  vaines  formules  décorées  de 
noms  d'autant  plus  retentissants  qu'ils  sont  plus 
creux.  Je  bois  donc  :  Au  progrès  de  la  m.édecine  par 
Vexpérimentation. 

Voici  rallocution  du  D'  Ozana.m  : 
Messieurs, 

Je  porte  aujourd'hui  mon  toast  à  Hahnemann, 
précurseur  de  la  science  m,odeme. 

Vous  connaissez  tous  dans  quelle  voie  s'est  .enga- 
gée la  science  du  jour,  et  comment  lesr  grands  tra- 

(1)  Titre  excellent  d'un  boa  livre  qui  vient  de  paraître. 
Ce  sont  les  leçons  de  pathologie  comparées  professées  au  Mu- 
séum  d'histoire  naturelle,  par  M.  H.  Bouley,  membre  de 
l'Institut. 
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vaux,  qui  ont  rendu  célèbre  le  nom  de  Pasteur;  sem- 
blent transformer  aujourd'hui,  tous  les  virus,  tous 
les  contages,  en  remèdes  bienfaisants,  pouvant  pré- 
server, par  de  nouvelles  vaccines,  des  maladies  mê- 
mes dont  ils  émanent. 

Mais  Pasteur  n'est  pas  le  premier  qui  ait  songé  à 
ces  choses,  une  partie  de  sa  gloire  doit  rejaillir  au 
moins  sur  Bavaine  de  Paris,  Kleba  de  Prague  et 
Hallier  d*Iéna. 

Et  pour  nous,  Messieurs,  nous  devons  faire  remon- 
ter cette  gloire  plus  haut,  jusqu'à  notre  maître  Hah- 
nemann.  C'est  lui  qui  a  émis  le  premier,  d'une  ma- 
nière claire  et  précise,  ce  principe  fécond  de  Vanta' 
gonisme  des  semblables^  applicable  aux  maladies  aus- 
si bien  qu'aux  remèdes. 

Et  quelques  années  s'étaient  à  peine  écoulées  de- 
puis sa  découverte,  que  deux  de  ses  meilleurs  disci- 
ples, le  D'  G.  A.  Weber  et  le  D»^  Dufresne  de  Genève, 
appliquèrent  ce  principe  à  l'étude  des  virus. 

Weber  fit  la  première  préparation  d'anthracinum 
(extrait  alcoolique  du  virus  charbonneux)  en  i83o,  et 
Dufresne^  employant  ce  remède  à  la  Vl"  dilution, 
put  à  la  fois  guérir  et  préserver,  non-seulement  des 
troupeaux  entiers  de  moutons,  mais  encore  les  ber- 
gers, dont  plusieurs  étaient  atteints  du  mal  déjà  fort 
avancé.  La  découverte  était  donc  accomplie.  Les  dif- 
férences ne  roulent  que  sur  le  mode  d'atténuation  et 
d'application  des  virus  employés. 

Ainsi,  tandis  que  Pasteur  élève,  pour  ainsi  dire, 
ses  virus  au  biberon,  faisant  ses  cultures  dans  du 
bouillon  de  poule,  et  à  une  forte  chaleur,  pour  les  ci- 
viliser et  leur  adoucir  le  caraotère,  Hahhemann  et  ses 
disciples  les  traitent  par  dilutions  alcooliques^  pour 
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arriver  ^u  iq^win  but»  et  ils  y  parviûiment  très  mûre- 
ment. 

Mais,  taudis  que  Pasteur  inocule  dans  le  sang  un 
produit  morbide,  pnéthode  assez  brutale,  qpi  livre 
.rorganisme  à  toute  la  puissance  d'un  virus  assoupi, 
qui  pourrait  bien  se  réveiller  un  jour,  rhomœopathe 
le  fait  prendre  en  boisson,  méthode  plus  douce,  plus 
naturidlle,  puisqu'elle  est  celle  de  la  nutrition,  par  la- 
quelle l'organisme  n'absorbe  que  ce  qui  lui  est  néces- 
saire, et  peut  plus  facilej^ient  réagir  ou  rejeter  a^  qui 
l|ii  s^r^i^:  superflu  ou  da^gerisipc, 

Ainsi,  toute  Isi  supériorité  se  trouve  du  eôté  de 
Hab-P^maun,  et  nous  devons  proalam^r  ici  sa  gloire. 

]Et  cependant,  (combien  Ton  nous  méprise  !  Ce  ne 
sont  pas  des  savants,  dit-on,  en  parlant  de  i^ous^  ils 
ne  s'qççupei)^  pas  de  physiologie,  ils  ne  fout  que  soi- 
gner des  malades,  ce  pe  sont  que  des  guérisseurs  ! 

Q}^  !  iiies^ieurs,  je  p'accepte  ppjntle  premier  repro- 
che; nous  ^pmmes  des  physiologistes,  à  au^^i  juste 
titre  (^ue  tput  autre  médecin,  car  nul  mieux  que  nous, 
n'a  travaillé  à  l'étude  des  médicaments  sur  l'homme 
sain,  pour  en  fixer  les  données,  c'est  en  cela  que  con- 
sistent les  pathogénésies,  et  celle  de  Vanthracin  dans 
les  Quidings  symptoms  de  Héring^  ne  contient  pas 
nioius  de  vingt  pages. 

.  Quant  à  être  des  guérisseurs,  nous  nous  en  faisons 
gloire  ;  guérir,  ç'es^  le  su^^lime  dé  l'Art  médical  ;  c^est 
partager  avec  Dieu  le  pouvoir  de  faire  vivre,  c'est 
réhabiliter  la  nature  humaine  en  calmant  ses  douleurs, 
quoi  de  plus  beau! 

Mais  nous.  Messieurs,  si  nous  voulions,  à  notre 
tour,  être  caustiques,  ne  pourrions-nous  pas  répon- 
dre à  la  vieille  allopathie  par  cette  épigramme  de 
Martial  : 
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DiuluB  eat  aujourd'hui  fossoyeur, 
Il  y  a  peu  de  temps,  on  le  voyait  docteur. 
Mais  en  revanche,  Paulus  le  fossoyeur, 
Est  deyenu,  ditron,  le  premier  des  docteurs  1 

Entre  les  deux  médecines,  notre  choix,  Messieurs, 
ne  saurait  être  long,  nous  laissons  de  côté  le  fos- 
soyeur, et,  avec  Hahnemann,  nous  serons  des  gué- 
risseurs. 

Les  tpasts  des  D"  Joiisset  et  Simon  spnt  dVdi^ 
n^ire  la  piôcQ  capitale  dô  nos  banquets,  great  at^^ 
traction^  comme  disent  les  Ang}^i)|.  On  ne  sa  r^p* 
pelle  pas  avoir  entendu  le  D'  Simon  prendre  la 
parole  avant  le  D'  Jousset,  qui  se  soumet  chaque 
année,  avec  fort  bonne  grâce,  à  la  révision  de  son 
confrère.  Cetle  fois-ci;  à  ce  qu'il  paraît,  le  toast 
du  D*  Jousset  à  la  propagation  de  l'hdmœopalhle 
ne  portait  pas  atteinte  aux  vrais  principes  car  nous 
avons  été  privés  delà  joute  oratoire  à  laquelle  noiR 
étions  depuis  si  longtemps  babitqés. 

Voici  d'abord  Tallocution  dq  D'  Jpvisset. 

Messieurs, 

Nul  sujet  ne  peut  .exciter  davantage  notre  intérêt 
que  le  triomphe  d'une  doctrine  à  laquelle  nous  avons 
consacré  notre  vie  et  pour  laquelle  nous  avons  plus 
ou  moins  souffert.  Aussi,  il  y  a  deux  ans,  je  vous 
proposais  déjà  un  toast  à  la  propagation  de  Phomoeo- 
pathie  par  le  perfectionnement  de  la  matière  médica- 
le. Aujourd'hui,  je  vous  propose  le  même  toast,  mais 
par  le  travail  individuel  et  l'effort  personnel  de  cha- 
cun de  nous. 

J'entends  par  le  travail  personnel  celui  qui  se  fait 
par  l'enseignement,  par  le  journalisme,  par  la  dis- 
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cussion  au  sein  des  sociétés,  et  principalement  par  le 
service  de  nos  hôpitaux  et  de  nos  dispensaires. 

Disciples  peu  nombreux,  je  parle  pour  la  France, 
d*Une  école  encore  persécutée,  il  semble  qu'il  soit  inu- 
tile de  nous  exciter  à  lalutte,  et  que,  imitant  les  exem- 
ples de  notre  maître  Hahnemann,  si  bien  retracés 
dans  le  toast  de  notre  président,  nous  devions  unir 
nos  efforts  et  travailler  tous  ensemble  au  triomphe 
de  la  réforme  thérapeutique.  Et,  cependant,  il  y  a  des 
confrères  qui,  par  indifférence,  vanité  ou  paresse,  se 
tiennent  à  l'écart  et  refusent  de  prendre  leur  part  de 
nos  travaux  et  de  nos  sacrifices. 

Mais  laissons  là  ces  individualités  inutiles  dont  j^au- 
rais  peut-être  mieux  fait  de  ne  point  parler;  notre 
phalange  compte  encore  assez  de  travailleurs  coura- 
geux pour  achever  l'œuvre  commencée.  Trois  jour- 
naux, deux  sociétés,  un  enseignement  organisé,  rue 
Coquillière,  deux  hôpitaux  et  si  je  compte  bien  sept 
dispensaires  suffisent  à  prouver  la  vitalité  de  la  doc- 
trine et  l'activité  de  ses  défenseurs. 

Les  dispensaires  à  eux  seuls  font  une  grande  pro« 
pagande,  car  ils  donnent  plus  de  soixante  mille  con- 
sultations par  an.  Les  malades  s'unissent  à  ceux  de 
nos  clientèles  privées  pour  proclamer  bien  haut  la 
supériorité  d'une  thérapeutique  qui,  sans  attaches  of- 
ficielles, et  malgré  la  guerre  acharnée  de  milliers  de  mé- 
decins, a  su  faire  sa  voie  et  la  continue  tous  les  jours. 

Buvons  donc,  Messieurs,  à  ceux  qui  enseignent 
par  la  parole  ou  par  le  journalisme,  à  tous  ceux  qui 
travaillent  au  succès  de  Thomceopathie,  mais  buvons 
surtout  à  ces  soldats  modestes  des  dispensaires  qui 
donnent  généreusement  pour  notre  cause  et  Jèur 
temps  et  leur  science. 

A  la  propagation  de  Vhomœopathie  ! 
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Le  D'  Léon  Simon  père  prononce  les  paroles 
suivantes  : 

Messieurs, 
On  dit  que  la  vérité  offre  deux  grands  caractères  : 
Yuniveraalitéjet  Vunité.  A  ce  compte,  Vhomœopathie 
doit  être  vraie,  car  nous  la  voyons  représentée  par- 
tout, défendue  en  tous  lieux,  pratiquée  d'une  manière 
uniforme.  Aussi  me  paraît-il  juste  d'adresser  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  partagent  notre  labeur  un  té- 
>moignage  de  bon  et  affectueux  souvenir. 

Je  trouve  d'abord  ceux  qui  se  dévouent  à  la  pro- 
pagation de  l'homœopathie  dans  nos  provinces,  et  je 
les  salue  avec  d'autant  plus  de  bonheur  que  jerencon- 
treparmi  eux  des  noms  vénérés:  Chargé,  de  Bonneval, 
Béchet,  Ginestet,  Emery  parmi  les  anciens  ;  Mala- 
pert  du  Peux,  Chauvet,  de  Perry,  Le  Blaye,  de  La- 
lande,  Gallavardin,  etc.,  parmi  les  plus  jeunes.  Les 
réunissant  tous  dans  un  même  souvenir,  je  bois  aux 

MEDEQNS  HOMŒOPATHES   DE  LA  PROVINCE. 

Plus  loin,  au-delà  de  nos  frontières,  que  de  con- 
frères respectés  !  que  de  dignes  représentants  de  no- 
tre cause  ne  trouvons-nous  pas  !  Ne  les  oublions  pas, 
Messieurs,  et  buvons  aussi  aux  médecins  homœopa« 

THES  DE  l'étranger. 

Que  notre  pensée  se  porte  sur  ceux  qui  sont  au 
loin  ou  sur  ceux  que  nous  trouvons  en  notre  pays, 
combien  nous  manquent  déjà  !  Saluons  aussi  leur 
mémoire  et  tâchons  d'imiter  leur  exemple. 

Enfin,  Messieurs,  si  nous  sommes  aujourd'hui  ve- 
nus  en  plus  grand  nombre  célébrer  l'anniversaire  de 
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la  naissance  du  Maître,  il  faut  bien  recoimattre  que 
quelques-uns  manquent  autouf  de  cette  table.  Qu'ils 
sachent  que  nous  ne  les  oublions  pas.  Puisse  le  té» 
moignage  d'estime  confraternelle  que  vous  leur  ac- 
corderez les  décider  à  se  joindre  à  nous  Tan  pro- 
chain. 

J'ai  parlé  de  bon  nombre  de  nos  confrères,  des 
médecins  homoeopathes  de  la  province,  de  ceui(^  de 
Tétranger,  d§  ceux  que  la  mort  nous  a  ravis,  de  ceux 
qui  ne  s^  sont  p^s  joints  à  nous  aujourd'hui,  lais*- 
sez-moï,  Messieurs  les  réunir  tou^  eu  uîi  ipêm^  toast» 
et  buvons  aux  absents  ! 

Le  D"^  Rochet  obtient  un  vrai  sucoès  avec  son 
toast  en  vers.  Son  énumération,  qui  rappelle,  à 
doses  atténuées,  les  dénombrements  de  Vlllit^de^ 
provoque  à  chaque  instant  un  rire  hon^érique,  et 
le  «  grave  Molin  »  donne,  par  son  attitude,  un  for»« 
mel  démenti  à  Tépithète  dont  l'a  décoré  notre  poè- 
te. 

Quand  on  a  dépassé,  Messieurs,  la  cinquantaine. 
N'est-il  pas  imprudent  d'oser  quelque  fredaine? 
Eh  bien  !  Cieux,  écoutez,  et  tremblez  univers, 
Ce  soir,  à  nos  amis,  je  porte  un  toast  en  vers. 
Mais,  n'étant  pas  de  ceux  qu'à  l'Institut  on  nomme, 
Veuillez  ne  pas  confondre  avec  SuUy  Prudhonaine 
Si,  d'abord  je  m'adresse  à  ceux  qui  sont  pré^ent^. 
Quelque  peu,  laissez-moi  songer  à  nos  absents  ; 
Président  Partenay,  à  vous,  premier  hommage; 
De  l'honneur,  du  travail,  vous,  la  plus  noble  image. 
Tout  près;  je  vois  un  maître,  et  ce  maître  est  Jousset, 
Phare  toujours  certain  dont  le  brillant'reflet 
Illuminant  les  pas  del'homœopathie, 
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En  tout  lieu  lui  conquit  amour  et  sympathie. 

Et  sur  le  même  rang  c'est  le  grand  Ozanam, 

Nouvelle  édition  de  l'illustre  Hahnemann. 

Erudit  consommé,  sa  science  profonde 

Confond  la  vieille  Europe,  émeut  le  Nouv^au  Monde. 

Est-ce  que  le  savoir  de  nos  amis  Simon, 

Par  de  là  l'univers  n'gi  pas  porté  }e  nom  ? 

• 

Du  père,  qui  dira  1^  I^onté,  le  mérite 
Dont  Vincent,  chaque  jour,  avec  orgueil  hérite. 
Le  vrai  bien  ne  meurt  pas!  Et  l'éloquent  Gonnf^|*d, 
Qui  pour  un  fin  discours  n'est  jamais  en  retard? 
Et  Claude,  auteur  fécond,  dites-moi  s'il  se  lasse? 
Il  travaille  pour  tous,  quand  chacun  se  prélasse, 
Lui  seul,  entendez-vous,  lui  seul  fait  le  journal, 
Cruels,  aidez-le  donc,  et  soulagez  son  mal. 
Votons  tous  un  bon  point  pour  Guépin-Méneville, 
Ce  traducteur  zélé,  cet  économe  habile, 
Pour  ce  lutteur  vaillent,  notre  docte  Crétin  , 
Pour  le  blanc  Dezermaux,  pour  le  grave  Molin. 
Oublierai-je  Frédault,  noble  cpeur,  fin  critique, 
Et  très  riche,  ma  foi,  d'esprit  philosophique. 
Et  Love,  eirfant  gâté,  talent,  richesse,  hpnneur, 
S'unissant  tour  à  tour,  complètent  son  bonheur, 
A  ce  brillant  festin,  nombreuse  est  la  jeunesse, 
Saluons-la,  Messieurs,  car  avec  Q]}pgressQ 
Elle  marche  à  grand  pas  v^rs  rhqri^on  nouveau^ 
A  coup  siûr  éclairé  fmv  l'ŒlL  de  Pftrentçau. 
Mais  toi,  pçfvewx  Clément,  pQurqwpi  rester  dans 

[l'ombre? 
C'^st  bien!  puisque  c^  soir  avec  nou^  tu  fais  nombre. 
Et  VQUs,  Bon,  Gabftlda,  Boyer,  Masson,  Tessier, 
Hammelrath,  Leboucher,  mon  vieil  ami  Vautier. 
Enfi»,  s'il  me  fallait,  très  illustre  phalange, 
De  chacun  publier  la  gloire  et  la  louange. 
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• 

,  Eu  nouveau  Josué,  je  dirais  au  soleil  : 
<  Arrête  I .    .  »  trop  léger  pour  un  labeur  pareil. 
Mon  luth  se  briserait.  Il  vaut  bien  mieux  ine  taire 
Et  reprendre  i^emploi  de  simple  commissaire; 
^ais,  puisque  vous  fêtez  le  père  tous  les  ans, 
Aujourd'hui,  j'ai  voulu  célébrer  les  enfans. 

Le  vrai  héros  de  la  soirée  fut  le  D'  Gonnard, 
qui,  touché  en  plein  par  le  D'  Rochet,  a  tenu  à 
prouver  que  les  épithètes  ne  sont  pas  toujours  des 
chevilles.  Les  bravos  onl  souvent  interrompu  cette 
brillante  improvisation  dans  laquelle  le  D'  Gon- 
nard a  su,  selon  son  habitude,  unir  à  l'élégance  de 
la  forme  et  à  l'ampleur  des  développements  la 
clarté  d'une  bonne  et  logique  ordonnance. 

Messieurs, 

Je  porte  un  toast  au  progrès  de  Vhomœopathie  ! 

Si  reistreint  que  soit  le  nombre  des  homœopathes 
militants,  ici  présents,  l'exiguité  numérique  du  ba- 
taillon n'est  pas  pour  me  décourager.  Non  numerau' 
di,  sechponderandi  ;  c'est  ainsi  que  je  traduis  la  parole 
de  notre  chef  de  file,  le  D"  Jousset,  sans  souci  de  la 
modestie,  qui  est  une  vertu  à  exiger  des  individus  et 
non  des  collectivités. 

Dans  cette  solennité  annuelle,  datée  par  la  naissan* 
ce  de  Hahnemann  et  consacrée  à  Phomœopathiè,  je 
remarque  un  fait  intéressant,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
étrange.  C'est  que  l'hommage  légitime  rendu  à  notre 
maître  ne  tient  point,  comme  à  l'origine,  toute  la  pla- 
ce; le  cuite  de  cette  personnalité  glorieuse  se  con- 
fond, sans  l'amoindrir,  dans  le  culte  de  l'idée  réfor- 
matrice qu'il  représente. 

Cette  évolution,  loin  d'être  regrettable,  me  semble 
out  profit,  et  pour  la  science,  et  pour  Hahnemann. 
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Dans  la  république  scientifique,  qui  ne  vaut  que  par 
la  libre  initiativje  de  tous  les  citoyens,  édicter  au  nom 
d'un  chef  d'école,  une  discipline  militaire,  équivau- 
drait à  Tinterdiction  pour  les  disciples,  dépenser  par 
eux-mêmes;  un  maître  est  simplement,  pour  em- 
prunter le  langage  d*un  autre  milieu,  le  premier  entre 
des  pairs,  primus  inier  pares^  tous  voués'à  la  recher- 
che indépendante  de  la  vérité.  Le  maître  lui-même,  ne 
peut  perdre  à  être  vu  dans  le  lointain  ;  à  distance, 
une  brume  favorable  en  estompant  les  contours  du 
dessin,  met  en  relief  les  grandes  lignes  qui  idéalisent 
et  masquent  la  part  d'argile  vulgaire  qui  entre  dans 
lalliage  de  toute  figure  humaine. 

Il  me  semble  que  si  Hahnemann,  cet  esprit  émi- 
nemment indépendant,  trop  généreux  pour  accepter 
un  respect  ser vile,  pouvait  revivre  en  notre  temps 
au  milieu  de  ses  disciples,  il  leur  tiendrait  ce  langa- 
ge :  €  Merci  pour  vos  hommages  respectueux  ;  la  re- 
connaissance pour  celui  que  vous  appelez  votre  maî« 
tre  vous  honore,  parce  qu'elle  atteste  votre  dévoue- 
ment à  la  vérité.  Mais  gloire  à  ceux  de  vous  qui  par-' 
courent  librement  l'étape  que  notre  phalange  doit  ac- 
complir !  J'ai  fait  à  grands  coups  de  hache  une  large 
trouçe  dans  le  fouillis  des  erreurs  médicales;  à  vous 
de  régulariser  la  voie  ouverte.  Je  vous  ai  donné  une 
méthode  ;  à  vous  de  perfectionner  cet  instrument  et 
d'en  tirer  le  maximum  d'effet  utile.  Il  n'y  a  pas  de 
sacrilège  à  écarter  les  plis  de  mon  manteau,  pas  plus 
qu'il  ne  vous  est  interdit,  par  amour  de  l'archaïsme, 
de  parler  la  langue  médicale  du  siècle,  cet  idiome  sé- 
méiotique  nouveau  issu  des  progrès  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie.  Sachez  être  de  votre  temps,  de  ce 
temps  de  progrès  où  je  serais  heureux  de  prendre 
place  sî  on  revenait  de  la  tombe. 
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Je  bois  au  progrès  de  Vhomœopathie  par  la  liberté 
scientifique. 

Le  D'  Claude  prononce  Tallocution  suivante  : 

Messieurs,  tous  nos  toasts  se  ressemblent,  quant 
au  fond^  car  tous  ont  en  vue  le  progrès  de  notre 
chère  doctrine*  La  forme  seule  diffère,  et  après  un 
discours  magistral,  vous  êtes  parfois  obligé  d*absorber 
rélucubration  d^an  écolier.  C'est  un  peu  le  cas  en  ce 
moment.  Il  est  dur  de  prendre  la  parole  après  le  D'' 
Gonnard  ;  mais  voici  des  années  que  vous  ni^avez  ha- 
bitué à  l'indulgence,  et  le  sujet  de  mon  petit  speech 
vous  fera  sans  doute  excuser  la  façon  dont  il  se  pré« 
sente  à  vous. 

Nous  avons  souvent  eu  entre  nous  l'occasion  de 
nous  plaindre  de  la  situation  qui  nous  était  faite  par 
rinsuffisance  numérique  de  notre  personnel.  Nous 
sommes  presque  tous  forcés  de  nous  occuper  exclu* 
sivement  de  médecine,  c'est-à-dire,  d'être  des  méde- 
cins dans  Tacception  générale  duter!iie,et  de  nous  en 
remettre  pour  ces  cas  particuliers  relevant  des  diffé- 
rents départements  de  Tart  de  guérir,  qui  ont  pris  un 
si  grand  développement  de  nos  jours  et  qu'on  appelle 
les  spécialités,  à  des  confrères  allopathes.  Ceux-ci,  il 
faut  le  reconnaître,répondent  volontiers  à  notre  appel 
et  si  leâ  médecins  tenaient  à  notre  égard  la  même 
conduite  que  les  auristes,  les  oculistes,  les  chirur- 
giens, etc.,  il  y  a  longtemps  que  la  hache  de  guerre 
serait  enterrée.  Mais  ce  concours  nous  impose  une 
certaine  sujétion.  Le  spécialiste  invoqué  pourra  trou-  j 
ver  notre  sujet  intéressant,  il  Texhibera  même  à  sa 
clinique,  avec  la  mention  traditionnelle  î  c  Malade 
envoyé  par  le  D'  X. . .,  médecin  intelligent,  quoique 
homœopathe.  »  Il  y  a  des  nécessités  qui  nous  soi^t 
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imposées,  mais  qui  disparaîtront  un  jour,  j'en  ai  le 
ferme  espoir.  Les  Américains  n*ont  pas  eu  notre  pa- 
tience. Il  leur  fallait  aussi  des  spécialistes,  mais  ils 
les  voulaient  homœopathes  et  ils  les  ont  etls.  New- 
York  a  ses  chirurgiens  Helmath  et  Minor,  qui  seraient 
des  maîtres  même  parmi  les  allopathes.  Norton  et 
Allen  sont,  dans  cette  ville,  des  oculistes  de  grande 
habileté,  de  même  qu^Angell  à  Boston,  où  nous  trou- 
vons le  chirurgien  Talbot.  Chicago  a  son  Ludlam, 
dont  là  renommée  balance  celle  de  Simâ.  Les  opéra- 
tions de  Franklin  et  ses  travaux  Tont  conduit  à  la  cé- 
lébrité, et  parmi  les  oculistes  de  l'Amérique,  nous 
trouvons  encore  Vila  et  Winslow.  En  Europe,  nous 
avons  été  précédés  dans'la  voie  des  spécialités  :|Lon« 
dres  a  son  auriste  homœopathe,  Cooper,  de  même 
que  Bruxelles  a  son  oculiste,  de  ÎCeersmaeccker*  Je 
parle  ici  de  spécialistes  s'adonnant  exclusivement  à 
leurs  spécialités  et  ne  transportant  pas  leur  activité 
sur  les  nombreux  et  différents  territoires  médicaux. 
Cest  pour  eux  Tunique  moyen  de  s'assurer  la  con- 
fiance de  leurs  confrères.  Eh  bien!  en  France,  ce 
mouvement  se  dessine.  Notre  ami,  René  Serrand^ 
s'installait  Tan  dernier,  comme  médecin  homœopathe, 
et  exclusivement  comtné  médecin  homœopathe,  aux 
eaux  de  Cauterets.  L'hydropathie  compte  donc  dans 
notre  pays  un  représentant  de'notre  Ecole,  qui  sau- 
ra toujours  entourer  nos  doctrines  de  ce  respect  dû 
à  la  vérité  et 'à  l'héritage  paternel.  Aujourd'hui,  nou- 
velle recrue.  Nous  avons  un  oculiste  à  qui  vous  vou- 
drez bien,  je  l'espère,  souhaiter  avec  moi  une  cordiale 
bienvenue.  Chef  de  clinique  pendant  quatre  ans  du 
D'  Abadie,  Daniel  Parenteau  vient  mettre  à  notre 
disposition  les  ressources  de  ses  études  particulières. 
Il  sait  manier  le  couteau^  les  ciseaux,  les  pinces  et  les 
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aiguilles;  mais  il  sait  aussi  que  ces  engins  sont  Vul-^ 
timaratio  de  la  médecine  et  qu'il  y  a  une  thérapeuti- 
que lui  fournissant  des  armes  aussi  précises  et  moins 
redoutables.  Messieurs,  j ^admire  le  courage  de  mes 
deux,  confrères.  En  s'intitulant  spécialistes,  ils  res- 
treignent le  champ  de  leur  pratique;  en  acceptant  notre 
doctrine,  ils  s'attirent  bien  des  inimitiés.  Ils  sont  des 
pionniers,  et  ce  n'est  pas  tout  de  leur  souhaiter  bon 
courage.  Le  concours  de  nous  tous  doit  leurêtre  ac- 
quis, si  nous  tenons  positivement  au  développement, 
dans  notre  homœopathie  française,  des  spécialités 
qui  nous  affranchiront  définitivement  de  l'allopathie. 

Le  D*"  Parenteau  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs,  en  l'absence  de  notre  confrère,  le  D' 
Serrand,qui,en  sa  qualité  d'aîné  dans  Thomœopathie, 
eût  été  plus  autorisé  que  moi  à  prendre  la  parole,  per- 
mettez-moi de  répondre  par  un  mot  au  toast  si  bien- 
veillant de  notre  ami  et  confrère,  le  D'  Claude.  Tout 
d'abord,  je  le  remercierai  et  bien  sincèrement,  du 
cordial  souhait  de  bienvenue  qu'il  m'exprime  en  vo- 
tre nom  à  tous,  j'espère.  Comme  lui,  je  crois  qu'il  est 
bon,  qu'il  est  légitime  que  l'homœopathie  soit,  tant 
en  France  qu'à  l'étranger,  représentée  d'une  façon 
directe,  effective,  spéciale,  dans  les  différentes  bran- 
'ches  de  la  médecine,  et  j'espère  que  notre  vœu  à  tous, 
recevra  sa  consécration  dans  un  avenir  peu  éloigné. 
Pour  ce  qui  est  de  moi,  Messieurs,  soyez  d'avance 
assuré  que  je  ferais  tous  mes  efforts  pour  que  l'éco- 
lier en  homœopathie  d'aujourd'hui,  arrive,  ce  qui^lui 
sera  d'ailleurs  facile  avec  l'aide  de  vos  conseils,  de 
vos  lumières  et  de  votre  expérience,  à  tenir  un  jour 
d'une  façon  brillante  le  drpipeau  de  la  doctrine  ho- 
mœopathique. 

Le  Gérant  :  D^  A.   CLAUDE. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  A.  Daiz,  pla<*e  St- André,  3. 
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SÉANCE   DU  6  MARS   1882 

(Suite  et  fin) 

ésidence  de  M .  Partena.y. 

Les  eaux  de  Barèges,  dit  C.  James  (1), 
^  dans  le  traitement  des  vieilles  bles- 
yourd'hui  les  véritables   eaux  d'ar- 
lu'on  donnait  autrefois  aux  Eaux- 
corps  étrangers,  soit  projectiles, 

» 

Uent  à  leur  force  d'expulsion.  Il 

M'  de  Faction  curative  de  ces  eaux 

•^nger  paraîtra  trop  volumineux 

Ofondément  dans  les   chairs; 

wr  puissance.  Or,  je  ne  parle 

^s  faites  par  les  projectiles 

cause  externe,  les  chu- 

é  des  suppurations  în- 

rie  des  os,  la  dénu- 

ussi  d'excellents 

ds   service^ 

ntielles, 

Àes  cica- 

.oulaires  et  les 

.> cures  et  aux  luxa- 


.ec-^ 


!^\^ 


pivoTisxoiocN^^'^'^^^cÂ^^-^^^^^  résolutives  de  ces 

|K«>\i\i«:\Vie:ï*^^^  (2),  fournissent  d*excel- 

Kl  '^^^v^-'^'^'s.'^t^'^^^érapeutique  des  eaux  minérales,  2«  édit,  Pa- 
.  K  SOC.  HOM.  —  XXIV.  5. 
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lents  résultats  dans  les  suites  de  blessures  par  armes 
à  feu,  de  fractures  ou  de  luxations. 

Les  plaies  d*armes  à  feu,  écrit  M.  C.  James  (1),  se 
trouvent  très-bien  de  l'emploi  des  eaux  de  Bour- 
bonne.  Ces  eaux,  en  rétablissant  la  circulation  des 
fluides,  facilitent  le  dégorgement  des  trajets  fistuleux 
et  communiquent  aux  muscles  qui  avoisinent  leurs 
parois  plus  de  souplesse  et  de  contractilité  :  aussi 
favorisent-elles  puissamment  la  sortie  des  esquilles 
et  des  divers  corps  étrangers  que  les  projectiles  en- 
traînent si  souvent  avec  eux  dans  leschairs.  Ces  eaux 
conviennent  encore  dans  la  contracture  des  membres 
et  les  fausses  ankyloses.  —  L'hôpital  militaire,  plus 
Important  que  rétablissement  civil,  renferme  les 
mêmes  malades  à  peu  près  que  celui  de  Barèges,  ces 
deux  établissements  étant  tout  spécialement  destinés 
au  traitement  des  blessures  et  de  leurs  coniplica- 
tions. 

Amélie  et  le  Vernet.  —  Ces  deux  stations  se  prê- 
tent, seloti  Durand-Fardel  (2),  à  la  généralité  des 
applications  des  sulfurées,  sans  posséder  l'énergie  de 
Ëarèges  ni  des  sources  fortes  de  Luchon  et  de  Caute- 
ret.  Amélie,  siège  d'un  hôpital  thermal  militaire, 
comme  Barèges,  se  prête  également  au  traitement 
des  suites  de  traumatisâmes.  Mais  les  sujets  de  leurs 
applications  respectives  ne  doivent  pas  être  les  mê- 
mes. Pour  ceux  qui  sont  simplement  affaiblis,  atoni- 
ques,  à  plaies  languissantes,  Amélie  conviendra  par- 
faitement; mais pourles  constitutions  scrofuleuses,le8 
altérations  des  os,  les  empâtements  musculaires  ou 

(i)  Loc.  cit.  p.  248. 

(a)  Les  eaux  minérales  et  maladies  chroniques. 
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péri-articulaires,  Barèges  sera  beaucoup  plus  effi- 
cace...^ 

Pour  les  blessures  de  guerre,  si  npus  venons  à  com- 
parer Bourbonne  à  Amélie,  et  à  rapprocher  la  prati- 
que de  leurs  établissements  militaires,  tout  en  recon* 
naissant  qu'ils  peuvent  dans  bien  des  cas  se  suppléer 
Tun  Tautre,  je  ferai  remarquer  que  Bourbonne  con- 
vient beaucoup  mieux  qu'Amélie  aux  suites  de  frac- 
tures et  de  luxations,  roideurs,  empâtements,  cals 
volumineux;  et  qu'Amélie  doit  être  plutôt  adressée 
aux  désordres  fonctionnels  qui  suivent  les  trauma- 
tismes,  Bourbonne  aux  altérations  de  tissu . 

Eaux-Bonnes.  —  Ces  eaux  ont  autrefois  mérité, 
nous  l'avons  dit  incidemment,  le  nom  d*eaux  d'arqué^ 
busade.  M.  le  D'  Pidoux  le  rappelle  volontiers  (1)  : 

c  La  réputation /des  Eaux-Bonnes  nommées  dans  le 
c  principe  et  pendant  longtemps  «  eaux  d'arquebu- 
c  ^ade  •  a  commencé  et  s*est  faite  d*abord  dans  le 

<  traitement  des  plaies  qui,  pour  une  raison  quel- 

<  conque,  ne  se  cicatrisaient  pas  et  suppuraient  in- 
i  définiment.  Nous  avons  donc  fait  nos  premières 
ff  preuves  en  chirurgie  médicale.  » 

Bordeu  pensait,  écrit  Isidore  Bourdon  (2),  qu'il 
n'existait  pas  d'eaux  minérales  plus  vulnéraires  que 
celles-ci.  Elles  fondent  comme  par  enchantement, 
disait-il,  les  duretés  cellulaires  ;  elle  détergent  la 
surface  des  plaies,  et  suscitent  rémission  de  ces  bour- 
geons rosés,  artisans  nécessaires  de  toute  cicatrisa- 
tion. 

C'est  comme  un  baume,  dit  l'ingénieur  Théophile, 
qui  s'infiltre  dans  nos  chairs,  qui  purifie  le  sang  et 
fait  cesser  toute  douleur.  Bordeu  préconise   ces  eaux 

(0  Les  Eaux-Bonnes  comparées.  Quimper  1877. 
(2)  Guide  aux  Eaux  minérales,  Paris  1837,  p.  84. 
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dans  toutes  sortes  de  blessures,  pourvu,  dit^il,  que 
Mars  seul  les  ait  causées,  et  cette  restriction  allégo- 
rique est  fort  judicieuse. 

On  a  presque  complètement  abandonné  aujour- 
d'hui les  Eaux-Bonnes  pour  Barëges  dans  le  traite- 
ment du  traumatisme.  Nous  nous  demandons  pour- 
tant, avec  M.  Durand-Fardel,si,dans  certains  cas,  les 
Eaux  Bonnes  ne  conviendraient  pas  aussi  bien  ou 
même  mieux  encore. 

Saint-Amand.  —  Les  boues  de  Saint-Amand,  dit 
Bourdon  (1),  ont  plus  d'une  fois  réussi  dans  les  anky- 
loses  commençantes,  dans  les  entorses  et  les  foulures, 
dans  la  paraplégie,  l'atrophie  et  la  contracture  des 
membres,  etc.  (Voyez  les  Mémoires  pour  V Académie 
des  Sciences  pour  tannée  1743). 

Saint-Amand  convient,  dit  C.  James  (2),  pour  tou- 
tes les  maladies  du  tissu  osseux  (caries,  nécroses,  co- 
xalgies,  tumeurs  blanches,  etc.),  et  pour  toutes  celles 
qui  résident  dans  les  tissus  fibreux,  musculaires  ou 
tendineux  (  entorses,  contractures,  atrophies,  auky- 
ioses).  Il  en  est  de  même  des  plaies  par  armes  à  feu. 
Ainsi  s'explique  comment  on  y. avait  construit,  au 
siècle  dernier,  un  hôpital  jnilitaire  analogue  à  ceux 
qui  existent  aujourd'hui  à  Barèges  et  à  Amélie. 

M.  Durand-Fardel  (3)  reconnaît  aussi  que  les  boues 
de  St-Amand  constituent  une  médication  très-puis- 
ôante  du  rhumatisme,  articulaire  surtout,  avec  rai- 

(i)Loc.  cit,  p.  i8i. 

(2)  Loc.  cit,  p.   i36. 

(3)  Les  Eaux  minérales  et  les  Maladies  chroniques,  p. 

K)5. 


EXTRAIT   DEîl    PROCfeS-VERBAUX.  69 

(leur  et  aukyloseSy  des  vieux  traumatismes,  des  para- 
lysies, h  condition  d*un  état  atonique  da  système  et 
dQs  tissus  malades. 

Les  citations  qui  précèdent  expliquent  et  justifient 
en  grande  partie  Tenthousiasme  de  M.  le  D'  Félix 
Isnard,  médecin  de  rétablissement  de  St-Amand, 
quand  il  écrit  (1)  : 

<  Le  triomphe  des  boues  de  St-Âmand  consiste 
«  dans  la  guérison  des  atropies^  rétractions  et  con- 
*  tractures  musculaires^  raideurs  des  membres^  cica^ 
c  trices  difformes,  ankyloses  incomplètes,  et  de  ces 
<  innombrables  états  pathologiques  qui  succèdent 
€  aux  lésions  traumatiques  et  particulièrement  aux 
«  coups  de  feu.  C'est  là  une  propriété,  nous  dirons 
c  presque  une  spécialité,  qu'on  ne  rencontre  h  ce  dé- 
a  gré  nulle  autre  part,ni  à  Bourbonne,ni  àBarèges.» 

RoYAT.  —  Selon  M.  Rotureau,  les  eaux  thermales 
de  Royat,  en  bains  généraux,  mais  surtout  eu  dou- 
ches, rendent  de  très-utiles  services  dans  les  pertes  de 
mouvement  survenues  après  les  fractures,  les  luxa- 
tions, les  plaies  et  les  blessures. 

Si  nous  avons  dit  ici  un  mot  de  Royat,  6'est  dans 
l'espoir  que  notre  éminent  confrère;  M.  Inibert-Gour- 
beyre,  médecin  de  cette  station  thermale,  voudra  bien 
compléter  quelque  jour,  sous  ce  rapport  spécial,  les 
indications  générales  formulées' par  lui  à  la  séance 
du  19  Avril  1875  de  la  Société  médicale  homœopathi- 
que  de  France  (2) . 

{i)Les  Boues  minérales  de  S^mf-Aman^f.— Saint- Amand- 
les-Eauz,  1869,  p.  24. 

(a)  V.  BuUet.  XVII,  201. 
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Bains  de  mer.  «—  L'action  des  bains  de  mer  est 
trop  connue  pour  que  no;is  ayons  besoin  d^en  préco- 
niser les  effets. 

Bornons^nous  à  rappeler  que  notre  savant  confrère 
le  D**  Oerson,  de  Dresde  (1),  dans  un  travail  traduit  et 
analysé  par  le  D'  Ghampeauz  déclarait  avoir  vu  des 
paralysies  ou  des  parésies  isolées  des  membres,  con- 
séquence de  fièvres  nerveuses,  de  blesaures^  de  galac- 
torrhée,  de  spermatorrhée,  où  la  sensibilité  était 
moins  atteinte  que  la  motilité,  guérir  Bur  place,  à 
Ostende. 

CONCLUSIONS. 

Depuis  la  publication  des  premières  pages  de  ce 
mémoire,  de  nombreux  faits  sont  venus  s'ajouter  à 
ceux  que  nous  avons  signalés.  N'ayant  pas  la  pré- 
tention d'épuiser  le  sujet,  nous  renonçons  à  les  ana* 
lyser.  Nous^  ferons  cependant  une  exception  pour  l'ob- 
servation clinique  originale  et  intéressante  que  M. 
le  D'  Godefroid,  de  Namur,  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer. 

En  lisant  votre  travail  sur  le  traitement  du  trau- 
matisme, je  me  suis  rappelé  —  c'est  mon  ami  le  D' 
Godefroid  qui  parle  —  un  fait  dans  lequel  Vamica  a 
joué  un  rôle  semblable  : 

•C'était  en  1862,  k  Malines,  où  je  me  trouvais  à  l'hô- 
pital militaire  en  qualité  de  médecin-adjoint.  On  me 
présenta  une  femme  du  voisinage  qui  souffrait  de 

■ 

(a)  Remarques  pratiques  sur  les  bains  de  la  mer  du  Nord 
en  particulier  sur  ceux  d^ Ostende  (Art.  méd.,  IV,  281). 
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douleurs  vives  et  continues  à  Tépaule  droite.  Elle 
me  raconta  que,  trois  mois  auparavant,  elle  avait  fait 
une  chute  dont  tout  le  poids  avait,  porté  sur  cette 
épaule,  que  depuis  lors  la  douleur  avait  persisté  mal- 
gré remploi  de  sang'sues,  vésicatoires,etc.,et  me  sup- 
plia de  la  soulag'er.  L'examen  de  la  partie  malade  ne 
m' ayant  rien  fait  découvrir  d'anormal,- je  ne  pouvais 
qu'admettre  la  cause  attribuée  par  cette  femme  à  son 
affection.  C'était  Toccasion  ou  jamais  d'essayer  l'effet 
des  remèdes  homœopathiques.  J'avais  déjà  étudié  la 
nouvelle  doctrine,  mais  je  ne  l'avais  pas  encore  em- 
ployée et  ma  pharmacie  ne  se  composait  que  de  quel- 
ques médicaments  à  la  (200')  dilution.  Considérant 
donc  la  cause  traumatique  des  souffrances  de  cette 
femme,  je  lui  remis  une  vingtaine  de  globules  d'ar- 
nica (200^)  à  faire  dissoudre  dans  un  verre  d'eau  et  h 
prendre  en  quatre  fois  en  24  heures. 

Ce  n'est  que  huit  à  dix  jours  après,  que  j'appris  le 
résultat  du  traitement  :  il  avait  été  merveilleux  :  à 
partir  de  la  première  cuillerée  les  douleurs  avaient 
été  en  diminuant  d'intensité,  elles  avaient  entière- 
ment cessé  vers  le  milieu  du  second  jour.  Je  vous  as- 
sure, mou  cher  Confrère,  que  le  plus  étonné  dans 
cette  affaire,  ce  fut  bien  votre  serviteur. 

Mais  il  est  temps  de  conclure. 

§  1.  "-^  La  principale  conclusion  qui  se  dégage  de 
-notre  travail,  c'est  la  haute  importance  clinique  du 
traumatisme. 

Cette  importance  est  universellement  reconnue  par 
les  médecins  de  toutes  les  écoles  dans  les  accidents 
aigus  du  traumatisme  et  dans  leurs  conséquences  im« 
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médiates.  Ici  la  médecine  et  la  chirargfie  se  prêtent 
un  loyal  concours,  car  si  nous  u^avons  guère  parlé  de 
la  chirurgie,  nous  n'en  reconnaissons  pas  moins  ses 
attributions  légitimes.  Noub  nous  bornerons  pour  le 
moment  à  faire  remarquer  la  richesse  de  nos  moyens 
thérapeutiques,  richesse  qui  contraste  avec  la  pauvre- 
té des  ressources  de  l'allopathie  oublieuse  ou  dédai- 
gneuse des  vertus  vulnéraires  de  Varnica^  du  r/ius, 
de  calendula,  i^hypericum^  etc. 

Si  le  traumatisme  aigu  s'impose  forcément  à  Tat- 
tention  du  praticien,  il  n'en  est  plus  de  même  du 
traumatisme  c/ironigue,  c'est-à-dire  des  conséquences 
éloignées  du  traumatisme. 

L'école  allopathique  eat  presque  absolument  muette 
sur  ce  point. 

A  rhomœopathie  revient  l'honneur  d'avoir  nette  • 
ment  formulé  le  problème  et  d'avoir  fourni  les  élé- 
ments propres  à  en  étudier  la  solution.  Aussi  n'est-il 
pas  de  praticien  homœopathe  qui  ne  recherche,  par- 
mi les  antécédents  de  ses  malades,  l'influence  étiolo- 
gique  possible  d'une  lésion  mécanique  quelconque. 
Avouons-le  cependant,  vis-à-vis  de  nous-mêmes,  nos 
investigations  dans  ce  sens  sont  parfois  trop  superfi- 
cielles. Quand  le  traumatisme  n'a  pas  élé  violent,  si 
le  malade  en  a  gardé  peu  de  souvenirs,  s*il  n'y  a  pas 
un  rapport  indiscutable  de  succession  immédiate  ou 
de  causalité  évidente,  nous  nous  hâtons  trop  d'aban- 
donner cette  piste  et  de  formuler  des  conclusions  né* 
gatives. 

Cette  précipitation,  selon  nous,  est  une  faute  prati- 
que grave.  Nous  croyons  l'avoir  démontré  par  les 
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nombreused  observations  que  nos  lecteurs  n'ont  certes 
pas  oubliées.  Notre  expérience  personnelle  nous  con- 
firme de  plus  en  plus  dans  cette  opinion.  Nous  ne 
demandons  pas,  d^ailleurs,  &  être  cru  sur  parole  et 
nous  sollicitons  humblement  de  nos  confrères  —  spé- 
cialement de  ceux  qui  exercent  sur  de  plus  g^rands 
théâtres,  —  le  contrôle  clinique  de  nos  assertions. 

Le  champ  des  maladies  chroniques  est  malheureu- 
sement trop  vaste.  C'est  ce  qui  a  fait  naître  de  tout 
temps  le  désir  d^établir  des  classiâcations  plus  ou 
moins  arbitraires  dans  le  but  d'en  simplifier  l'étude 
ei  le  traitement.  C'est  pourquoi  Hahnemann  a  conçu 
sa  fameuse  triade  :  la  psôre,  la  syphilis  et  la  sycose. 
Quoiqu'on  en  dise,  cette  classification  est  loin  de  mé- 
riter le  dédain  qu'on  affecte  vis-èi-vis  d'elle.  La  sycose 
et  la  syphilis  sont  incontestables  et  incontestées. 
Quant  à  la  psore,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  plus 
l'admettre  dans  le  sens  strict  et  avec  les  caractères  que 
lui  assignait  Hahnemann,  mais  si  on  la  considère 
comme  synonyme  d' herpétisme  le  rôle  de  la  critique 
deviendra  singulièrement  restreint.  On  pourra  bien 
dire  qu'il  existe  encore  d'autres  maladies  chroniques, 
mais  à  l'exemple  de  Marchai  de  Calvi,  on  sera  obligé 
de  considérer  comme  aussi  ingénieuse  que  hardie  la 
tentative  de  systématisation  de  Hahnemann. 

Sans  parler  d'autres  maladies  constitutionnelles 
telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  hémorrhoïdes 
et  la  scrofule,  sans  vouloir  même  les  assimiler  entiè- 
rement à  ce  groupe  de  maladies,  nous  pensons  que 
Ton  pourrait  admettre  une  véritable  traumotopathiCy 
ou  mieux  des  aflFections  traumatopathiques. 
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Oes  néologiemes  pourraient^  selon  nous,  servir  avan- 
tageusement  de  noms  ou  du  moins  comme  prénoms 
aune  foule  d'affections  chroniques  mal  déterminées  et 
rangées  plus  ou  moins  arbitrairement  dans  le  cadre 
mobile  des  névropathies,  névrites,  névralgies,  para- 
lysieé.  Le  traumatisme  pouvant  d'ailleurs  affecter 
tous  les  organes  et  tons  les  tissus,  les  engorgements, 
inflammations,  dégénérescences,  etc.,  de  ceux-ci,  sont 
susceptibles  d'emprunter  à  leur  cause  occasionnelle 
un  cachet  indélébile  qui  leur  mérite  un  qualificatif 
spécial. 

Parmi  les  objections  que  Ton  ne  manquera  pas  de 
nous  opposer,  il  en  est  trois  qui -se  présentent  de  pri- 
me abord  à  l'esprit  et  que  nous  voulons  rencontrer, 
avant  de  poursuivre  l'exposé  de  notre  thè«e. 

La  première,  c'est  que  notre  thèse  impliquerait  la 
négation  ou  compromettrait  la  théorie  de  Tessentia- 
lité  des  maladies.  Or,  nous  sommes  personnellement 
partisan  de  cette  essentialit^,  mitigéQ  dans  le  sens  de 
l'école  de  Tessier,  et  comme  P.  Jousset  l'a  notamment 
exposée  dans  ses  Eléments  de  Pathologie  et  de  Théra^ 
peutique  générales.  Mais  rien  n'empêche  d'admettre, 
dans.une  maladie,  des  formes  spéciales,  notamment 
une  forme  ou  tout  au  moins  une  variété  traumatique  : 
c'est  ce  qui  se  fera  peut; -être  un  jour  et  pour  un  nom- 
bre d'états  morbides  de  plus  en  plus  considérable,  sui- 
vant les  résultats  de  l'expérience  et  les  perfection- 
nements de  la  nosologie  :  telle  est  du  moins  notre 
conviction . 

Une  seconde  objection  consiste  à  arguer  de  la  durée 
parfois  très-longue  qui  sépare  la  date  du  traumatis. 


BXTRAIT  DBS   PROCES-VERBAUX.  75 

me  de  celle  de  rapparition  des  phénomènes  morbi- 
des. Cette  objection  n'est  que  spécieuse,  car  on  sait 
combien  la  durée  de  Vincubation  est  variable  dans  les 
maladies. 

c  Commd^  le  dit  fort  bien  Bouchut  (I),  en  pathologie 
€  Vétat  latent  se  retrouve  à  chaque  pas,  à  ce  point 
«  qu'il  y  a  lieu  d'être  surpris  de  ne  pas  le  voir  indiqué 
c  plus  souvent  par  les  pathologistes.  Qu'est-ce  que 
«  rétat  diathésique  0t  Tincubation  de  la  rage,  de  la 
€  variole,  de  la  syphilis,  des  maladies  effluvives  ou 
<K  miasmatiques;  sinon  une  période  durant  laquelle, 
c  en  dehors  de  tout  phénomène  sensible,  l'économie, 
€  déjà  malade,  prépare  sourdement  les  actes  morbi- 
«  des  ?  Non-seulement  l'état  latent  existe  dans  quel- 
«  ques  maladies,  h  Tune  de  leurs  périodes,  mais, 
«  cho&e  infiniment  plus  extraordinaire,  il  y  a  des 
«  maladies  qui  restent  pendant  tout  le  temps  Je  leur 
«  durée  sous  cette  forme,  et  c'est  la  mort  et  le  hasard 
a  des  nécropsies  qui  en  révèle  l'existence. 

Une" troisième  objection  contre  l'inscription  des  af- 
fections trauxnatopatkiques  dans  les  cadres  patholo- 
giques consiste  à  alléguer  la  rareté  relative  des  faits 
de  guérison,  dans  les  affections  chroniques,  par  les 
médicaments  anti-traumatiquea.  Cette  rareté  relative 
dépend,  selon  nous,  de  deux  causes  : 

!•*  La  plupart  des  affections  'dont  il  s'agit  ici  sont 
méconnues  parce  qu'on  n'attache  pas  assez  d'impor- 
tance à  lar  recherche  d'une  cause  obscure,  ignorée  ou 
méconnue  par  le  malade  comme  par  le  médecin. 

(i)  Nouveaux  EJéments  de  Pathologie  générale,  Paris 
1857. 
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2''  Quand  le  médecin  a  constaté  Texistence  d'un 
traumatisme  comme  cause  initiale,  il  se  borne  pres- 
que toujours  à  employer  une  ou  quelques  doses  d'ar- 
nica. Or,  tout  en  reconnaissant  les  vertus  de  ce  remè- 
de, n'oublions  pas  qu'il  est  loin  d'être  le  seul  anti- 
traumatique.  Rhus^  Calendula  et  Hypericum  no* 
tamment,  ont,  dans  ce  vaste  champ  d'action,  leur  in- 
dividualité thérapeutique.  Trop  souvent,  pensons* 
nous,  le  médecin  ne  doit  s'en  prendre  qu'à  lui-même 
d^un  insuccès  dont  Thomoeopathie,  comme  doctrine, 
n'est  nullement  responsable. 

Sous  ce  rapport,  il  en  est  à  peu  près  du  traumatis- 
li^e  chronique  comme  du  traumatisme  aigu. 

A  insi  V arnica  conviendra  surtout  dans  les  affections 
chroniques  dont  le  point  de  départ  remonte  aux  con- 
tusions, aux  plaies  contuses  et,  en  thèse  générale,  aux 
grands  traumatismes  delà  chirurgie  ou  de  la  puerpé* 
ralité. 

Le  rhus  conviendra  mieux  aux  suites  de  lésions 
traumatiques  qui  ont  surtout  atteint  les  tissus  cellu^ 
laires,  fibreux,  articulaires. 

Calendula  remédiera  aux  suites  de  plaies  contuses, 
profondes,  inégales,  déchiquetées  avec  ou  sans  hé- 
morrhagie. 

•  Hypericum  est  le  médicament  du  traumatisme 
chronique  des  troncs  nerveux  périphériques  ou  même 
du  centre  cérébro-spinal,  terrain  où  lastVtceluidispu* 
tera  peut-être  quelquefois  la  préférence. . 

Conium  remédiera  aux  affections  chroniques  des 
glandes  dont  l'origine  première  est  traumatique. 

Syrnphytunt  et  rula  mériteront  une  attention  ton- 
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te  spéciale  dans  les  conséquences  éloignées  des  lésions 
mécaniques  des  os  (plu$  profondes  pour  la  rue,  plud 
superficielles  pour  symphytum). 

On  pensera  surtout  au  ledum  quand  l'accident  trau- 
matique  initial  est  une  piqûre  —  et  à  staphysagria 
si  c'est  une  coupure. 

Et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  remèdes  anti^trau- 
matiques. 

Telle  est  la  seule  voie  rationnelle  qui  puisse  être 
suivie  par  un  homœopathe  initié  au  véritable  esprit 
de  la  doctrine. 

Ajoutons  que  c'est  la  seule  voie  féconde. 

Les  affections  traumatopathiques,  il  est  facile  de  le 
penser,  présentent  des  phénomènes  multiples,  variés 
et  mobiles  qui  défient  toute  description  d'ensemblt. 
Le  siège  du  mal,  Page  et  la  constitution  du  sujet  con- 
tribuent à  donner  à  chaque  cas  individuel  sa  physio- 
nomie propre, 

Nous  avons  cependant  cru  remarquer  que  les  symp- 
tômes affectaient  de  préférence  une  allure  intermit- 
tente ou  plutôt  paroxystique  irrégulière.  Les  douleurs, 
quand  il  y  en  a,  sont  généralement  très-aiguës  et 
lancinantes.  Enfin  Ton  constate  souvent  une  très- 
grande  irritabilité  nerveuse. 

Ces  caractères  sont  certainement  beaucoup  trop  va- 
gues et  fort  incomplets  ;  j*ai  tenu  néanmoins  à  les 
signaler,  dans  Tespoir.  que  les  maîtres  voudront  bien 
prendre  en  mains  la  solution  complète  de  la  ques- 
tion. 

Dès  à  présent,  nous  pensons  qu'on  pourrait  formu- 
ler la  règle  pratique  suivante. 
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De  même  que  plusieurs  médecins  homœopathes, 
sans  admettre  nécessairement  la  théorie  intégrale  de 
la  psore,  administrent  au  début  du  traitement  de  tou- 
tes les  maladies  chroniques  une  ou  plusieurs  doses 
de  sulfur  —  de  même,  dirons-nous,  dans  les  maladies 
chroniques  dont  l'origine  étiologique  est  obscure,  on 
a  le  droit,  peut-être  même  le  devoir,  d'essayer  quel- 
qu'un des  remèdes  anti-traumatiques,  choisi  d'après 
les  particularités  du  traumatisme  le  plus  récent  ou  le 
plus  notable.  Il  n'est  personne  d'entre  nous,  qui,  à 
un  moment  donné  de  son  exisience,  n'aiteu  à  souffrir 
de  quelque  lésion  mécanique.  Si  le  retentissement 
sur  l'organisme  n'a  pas  été  immédiat,  ce  n'est  pas 
une  raison  suffisante  pour  nier  à  priori  l'influence 
étiologique.  Parmi  les  observations  cliniques  que 
nous  avons  relatées,  il  en  est  qui  sont  absolument 
concluantes  sous  ce  rapport.  On  ne  sait  ce  qu'il  faut 
le  plus  y  admirer  de  l'improbabilité  apparente  dé  la 
cause  traumatique,  ou  de  l'efficacité  merveilleuse  du 
remède.  Ces  exemples  ne  doivent  pas  être  perdus  pour 
la  pratique.  Il  ne  faut  point  que,  sous  prétexte  de  ne 
pas  comprendre,  l'on  se  refuse  à  des  tentatives  qui  — 
pour  les  maladies  chroniques  —  n'exposent  guère 
qu'à  un  léger  inconvénient,  celui  d'avoir  perdu  un 
peu  de  temps,  en  cas  d'insuccès.  Et  enct)re,  si  l'on 
adoptait,  comme  nous  le  croyons  utile,  l'habitude 
d'alterner  plus  souvent  les  remèdes,  rien  n'empêche- 
rait d'administrer  alternativement  arnica  et  sulfur 
par  exemple,  ou  toute  autre  combinaison  qui  semble- 
rait mieux  indiquée  par  les  particularités  du  cas  spé- 
cial à  traiter. 
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§  g.  —  Disons  à  présent  un  mot  d'une  autre  question 
moins  importante  à  coup  sûr,  mais  qui  n'est  pas  dé-» 
nuée  d'intérêt  pratique  : 

«  Convient-il  de  se  borner  à  l'administration  tnfôr- 
€  ne,  ou  faut-il  recourir  k  l'emploi  simultané  intus 
«  ei extra  de  l'arnica?  Nous  limitons  cette  question  k 
l'arnica,  parce  que,  pour  les  autres  remèdes,  notre 
opinion  n'est  pas  suffisamment  fprmée.  Varnica  est 
d'ailleurs,  et  de  beaucoup,  le  vulnéraire  le  plus  em- 
ployé. Nos  lecteurs  feront  facilement  pour  les  autres 
médicaments  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  re- 
mèdes dans  les  considératioui  qui  vont  suivre.  Dans 
le  chapitre  consacré  à  l'arnica,   nous  avons  exposé 
impartialement  les  diverses  opinions  en  présence.  Au- 
jourd'hui après  une  étude  consciencieuse  et  des  vé* 
rifications  cliniques  multiples,  nous  croyons  devoir 
dire  «  qu'en  thèse  générale^  l'emploi  externe  de  l'ar- 
nica, surtout  sous  forme  de  teinture-mère  est  plutôt 
nuisible  qu'utile  ».  Du  langHg-e  de  Bojanus  que  nous 
avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs,  il  est  bon  de  rap- 
procher celui  de  Jahr  (1)  : 

«  Pour  le  traitement  homœopathique  des  contu- 
«  sions,  on  a  ordinairement  l'habitude  de  panser  les 
€  parties  côntuses,  moyennaht  une  solutioli  i'arnica 
«  tinct  fort,  gutt.  X  délayées  dans  4  onces  d'eau, 
c  Nous  ne  nous  opposons  point  d'une  manière  abso- 
«  lue  à  cet  usagfe,  'quoique  l'expérience  nous  ait  dé- 
€  montré  que,  dans  ces  cas  aussi,  la  médication  pure. 
€  ment  interne  est  de  beaucoup  supérieure  aux  appli- 

(l)Dti  traitement  homœopathique  des  Maladies  de  la  peau 
et  des  lésions  extérieures  en  général.  Paris  1850,  p.  267. 
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«  cations  externes.  Ce  qui  retarde  souvent  la  guéri- 
«  son  par  la  résolution,  c'est  surtout  l'usag'e  trop 
«  large  des  lotions  arnicanisées  ;  c'est  pourquoi  nous 
«  avons  pris,  depuis  plus  d'un  an,  pour  rè^le  inva- 
«  riable,  de  ne  permettre  ces  lotions  qu'une  seule  foisj 
«  au  début  du  traitement,  et  lorsque  la  lésion  est 
<i  encore  assez  récente  ;  mais  cette  lotion  étant  faite, 
«  nous  ne  nous  en  tenons  qu'à  la  médication  pure- 
€  ment  interne,  faisant  prendre  au  malade  une  cuil- 
€  lerée  à  café  de  la  solution  aqueuse  à'amica^  3  à  6 
<  globules  de  l'une  des  premières  atténuations  si  la 
«  lésion  est  récente,  et  de  Tune  des  dernières  si  elle 
«  est  de  date  ancienne.  Nous  n'avons  jamais  eu  qu'à 
«  ôtre  très- satisfait  de  cette  manière  de  procéder  et 
«  nous  la  préférons  de  beaucoup  à  l'ancienne,  qui 
€  consistait  à  n'employer  Vamica  qu'en  forme  de  lo- 
€  tions  ». 

Gomme  nous  l'avons  dit,  le  grand  inconvénient  de 
l'application  externe  de  la  teinture  d*arnica^  c'est  l'é- 
ventualité du  développement  d'un  érysipèle.  Beau- 
coup d'auteurs  l'ont  vu  ;  nous-même  avons  constaté 
très-fréquemment  que,  si  l'inflammation  de  la  peau 
ne  prenait  pas  toujours  les  proportions  d'un  véritable 
érysipèle,  il  se  développait  souvent,  sous  cette  in- 
tlueuce,  de  l'érythème  ou  un  prurit  vraiment  insup- 
portable. Quand  nous  croyons  l'usage  externe  de  l'ar- 
nica ilécessaire —  et  nous  y  recourons  de  moins  en 
moins  ^  nous  préférons  Tusage  d'une,  dilution,  par 
exemple  la  3%  et  encore  aimonsHious  mieux  en  in- 
corporer quelques  gouttes  dans  de  l'huile  ou  de  la 
glycérine.-  Nous  échappons   ainsi  à  l'inconvénient 
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signalé  plus  haut,  et  peut-être  înème  arrivoaa-nous 
de  la  sorte,  par  rintermédiaire  du  corps  gras,  à  une 
absorption  cutanée  plus  prompte  de  l'arnica  —  selon 
la  remarque  judicieuse  que  nous  faisait  récemment 
notre  ami  le  D"  Criquelion.  —  Nous  estimons  aussi 
que  les  lotions  très-fréquentes  ou  prolongées,  lors- 
qu'elles n'irritent  pas  les  tissus  à  raison  des  principes 
actifs  qui  y  sont  dissous,  ont  souvent  un  défaut  con- 
traire, celui  d'affaiblir  la  vitalité  locale  de  ces  tissus  : 
il  se  fait  là  une  sorte  de  macération  qui  peut  aboutir, 
chez  certains  individus,  à  l'ulcération  ou  même  à  la 
gaugrène. 

Aussi  préférons-nous  en  général  les  applications 
sèches  :  poudre  d'amidon,  poudre  de  riz,  fécule  de 
pommes  de  terre,  Qtc.  Parfois  aussi  nous  recourons 
au  glycérolé  d'amidon.  Au  «  Central  verein  »  tenu  à 
Eisenach  en  août  1868,  M.  le  D' Wurzler  (1)  a  recom- 
mandé ce  dernier  topique  :  «  Il  a,  dit-il,  l'avantage  de 
€  s'appliquer  exactement  sur  les  parties  blessées  et  de 
€  les  garantir  du  contact  de  l'air  pendant  que  les  mé- 
c  dicamentshomœopathiques préviennent  oacombat- 
€  t en  t  la  réaction  si  souvent  dangereuse  que  les  lésions 
«  traumatiques  provoquent  au  sein  de  l'organisme.» 

Dans  notre  clientèle,  —  et  ce  serait  un  hasard  sin- 
gulier, car  il  s'est  reproduit  trop  souvent,  —  nous 

• 

avons  constaté  que  la  peau  supportait  plus  difficile* 
ment  l'application  des  liquides  et  des  corps  gvo^  que 
celle  des  corps  pulvérulents  :  tel  est  le  principal  motif 
de  notre  préférence.  Nous  pourrions  ajouter  que  cette 
méthode  sauvegarde  mieux  que  toute  autre  les  pré- 
rogatives  de  la  chirurgie,  ce  qui. ne  nuit  en  rien. 
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En  réei>mé»  mcssieurB,  vous  voyez  que  votre  litté- 
rature s'est  enrichie  d'un  nouvel  et  utile  ouvrage  et 
l'intérêt  de  ma  communication  vous  en  fera  sans  dou- 
te excuser  la  longueur. 

L'ordre  du  Jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail 
du  D""  Claude  sur  le  china  dans  la  colique  hépatique. 
M.  Crétin.  —  Messieurs,  dans  la  dernière  séan-» 
ce;  les  D'^*  Jousset  et  Gonnard,  chacun  à  son  point  de 
vue,  ont  parlé  bien  plutôt  de  la  lithiase  biliaire  que 
de  la  colique  hépatique.  Leur  exposition  magistrale 
était,  en  quelque  sorte»  indiquée  par  le  travail  de  M. 
Cldude,  dont  le  titre  me  parait  peu  exact  ou  incom- 
plet. En  le  discutant,  en  eff^t,  il  me  sera  facile  de 
itiontrer  que  l'action  du  china  est  bien  plus  manifes- 
te, dans  les  observations  qu'il  a  rassemblées,  contre 
la  disposition  à  la  reproduction  des  calculs  biliaires 
que  contre  la  colique  hépatique.  Le  titre  devrait  donc 
être  :  De  l'emploi  du  china  dans  la  lithiase  biliaire  et 
dans  les  coliques  hépatiques. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  travail  du  D'  Claude  est  une 
véritable  monographie  sur  ce  sujet.  Il  se  compose  de 
trois  parties  distinctes.   Dans  la  première,  il  expose 
les  précédents  de  la  question  ;  dans  la  seconde,  il 
relate  ses  observations  cliniques  ;  dans  la  troisième 
il  établit  l'action  pathogénique  du  china  sur  le  foie. 
L'emploi  du  china  dans  la  colique  hépatique  est 
dû  à  l'observation  d'un  fait  de  soulagement  de  la  co- 
lique hépatique  par  le  china  administré  contre  d'au- 
tres symptômes.  C'est  ainsi  que  le  D*"  Thayer  en  1854, 
ayant  eu  l'idée  d'administrer  le  china  t^aiis  autre  pen- 
sée que  de  combattre  la  périodicité  des  coliques  hépa- 
tiques, la  douleur  ayant  disparu  part*emploi  du  chi^ 
na,  il  résolut  d'essayer  ce  médicament  contre  les 
calculs  biliaires*  Les  bons  résultats  qu'il  en  obtint  ^ 
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Srent.  Les  succès  se  multiplièrent  cons- 
indant  23  ans.  En  1877,  il  publia  le  mê- 
le D'  Claude  a  reproduit  et  sur  lequel  j'in- 
it  à  l'heure. 

IX  cas  de  colique. hépatique,  le  D*"  Clau- 

1871,   roccasion  de  constater  deux  faits 

?s.  Dans  l'un,  il  avait  administré  le  china 

"battre  la  faiblesse  et  cUbs  sueurs  nocturnes 

aalheureux  hépatique.  Il  fut  fort  surpris  de 

lême  temps,  la  faiblesse  et  les  sueurs  noc- 

minuer  et  les  coliques  hépatiques  disparaî- 

;  une  femme  goutteuse,  dont  les  coliques  se 

aaient  le  matin,  le  china   administré  exclu- 

t  dans  le  but  de  combattre   cette  périodicité 

rite  goutteuse,  fit  disparaître  en  même  temps 

»ulQurs  articulaires  et  les  coliques. 

îes  deux  faits,  notés  par  le  D'  Claude,  ne  lui 

.t  en  mémoire  qu'en  1875.  A  cette  date,  h  pro- 

1  cas  rebelle  de  coliques   hépatiques,   lô  D' 

attira  son  attention  sur  la  valeur  du  china 

4 

îtte  affection.  Les  succès  du  D'  Thayer,  bien 
en  Amérique,  y  avaient  depuis  longtemps 
â  cette  application  thérapeutique. 

1 1878  que  le  Docteur  Thayer  fait  paraître 

)ire,  dans  le  New-England  Médical  Gazette 

.e  février.  Pour  appuyer  ses  assertions,  le 

Thayer,  se  fonde  sur  des  centaines  de  casob- 

23  ans.  Riau  qu^  dans  les  années  1876»et 

traite  et  guérit  cinquante-sept.  Il  en  ana- 
'  linzaine,  qui  paraissent  des  plus  probants 

;u sèment,  à  la  suite  de  ce  mémoire,  le  D 
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^Claude  reproduit  une  lettre  du  D'  Thayer  au  D'  0,  C. 
Evans.  Cette  lettre  publiée  au  mois  d'octobre  1876, 
par  Y  United  States  Médical  Investigator^  contient  les 
faits  les  plus  bizarres.  Ainsi  un  seul  globule  de  china 
à  la  200°>'  provoque,  seize  secondes  (pas  une  de  plus, 
pas  une  de  moins)  après  son  dépôt  sur  la  langue,  chez 
un  hépatique,  une  sensation  de  douleur  à  la  vésicule 
biliaire. 

Les  guérisons  soiit  toutes  également  promptes, 
également  assurées,  indépendamment  de  la  dilution 
employée  depuis  la  3°'  à  la  200"*'.  Hoynes  en  rapporte  i 
deux.  Tune  qu'il  a  obtenue  de  china  h  la  200°%  l'autre 
obtenue  par  le  D^^  S.  J.  Bumstead  à  la  l'^  C'est  à  con- 
fondre l'imagination  aussi  bien  que  la  raison. 

Cet  exposé  préliminaire  est   complété  par  le  D^ 
Claude  en  ce  qui  concerne  les  applications  externes. 
Il  passe  en  revue  Tanesthésie,  soit  par  les  injections 
morphinées,  soit  par  l'éthérisation  ;  la  sudation  soit 
par  les  bains  de  vapeur  locaux,  soit  par  l'application 
d'une  bande  de  caoutchouc,  soit  par  l'enveloppement 
ouaté.  En  ce  qui  regarde  l'application  du  caout6houc, 
il  recommande  d'étancher  promptement  la  paroi  ab- 
dominale recouverte  de  sueur,  afin  d'éviter  le  refroi- 
dissement. 11  aurait  pu  ajouter  que  la  bande  de  caout- 
chouc doit  être  assez  fréquemment  renouvelée,  afin 
de  prévenir  les  irritations  de  la  peau  assez  fréquen- 
tes, et  souvent  assez  violentes,  déterminées  par  la 
sueur  accumulée  entre  la  paroi  etle  caoutchouc,  sur- 
tout  après  plusieurs  heures.  Enfin,  parmi  les  moyens 
palliatifs,  M.  le  D'  Claude  n^a  pas  négligé  le  bain 
général  tiède  et  prolongé.  Il  a  nettement  et  succinc- 
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tement  résumé  les  indications  de  ces  divers  palliatifs . 
et  tracé  les  règles  de  leur  application. 

Dans  les  ^eize  observatîons  de  M.  le  D^  Claude,  on 
trouve  noté  un  symptôme,  sur  lequel,  selon  lui,  les  au- 
teurs n'ont  pas  insisté.  G^est  le météorisme abdominal. 
Dans  plusieurs  cas,  il  a  suffi  au  D'  Claude  pour  an- 
noncer l'explosioD  d*une  colique  hépatique. 

Dans  les  observations  I  et  II,  dont  j^ai  déjà  parlé, 
ni  Içs  coliques  hépatiques,  ni  la  dose  du  c/ima,  n'ont 
été  indiquées  d'une  manière  précise.  Il  en  est  de 
même  dans  les  observations  III,  IV  et  IX,  en  ce  qui 
regarde  la  dose  du  médicament.  Dans  toutes  les  au- 
tres observations,  il  est  indiqué  à  des  doses  variables 
de  la  S"'  à  la  30"**,  sans  qu'on  puisse  attribuer  une 
plus  grande  efficacité  à  une  dilution  qu'à  une  autre. 

Ceci  dit,  examinons  les  observations  en  ce  qui  re- 
garde la  colique  hépatique  et  en  ce  qui  regarde  la 
disposition  habituelle  aux  récidives,  la  lithiasQ. 

Dans  l'observation  VI,  l'action  dumédicamentdans 
la  colique  hépatique  n'est  pas  mise  en  évidence.  M. 
Claude  a  donné  des  soins  à  la  itnalade  en  1876  et  en 
1877. 11  nfi  nous  fait  pas  connaître  dans  quelle  mesure 
les  coliques  hépatiques  qui,  précédemment  se  prolon- 
geaient quelquefois  quarante-huit  heures  et  étaient 
des  plus  intenses,  ont  été  abrégées  par  le  china.  Le 
seul  fait  qui  ressort  du  r^cit,  est  que,  sous  l'influence 
du  médicament,  administré  à  diverses  reprises,  à  la 
3%  àlal2"%  à  la  30"*' dilution,  les  crises  sont  devenues 
moins  longues,  moins  aiguës  et  moins  fréquentes,  six 
en  1877,  au  lieu  de  huit  en  1876.     , 

Les  observations  I  et  II,    VII  et  Xil  me  paraissent 
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démontrer  Taction  du  china  contre  la  disposition 
aux  coliques  hépatiques,  conti^e  la  fréquence  des  ré- 
cidives, en  un  mot  contre  la  lithiase  biliaire.  Dans 
l'observation  VU  elle  est  évidente,  puisque  les  crises 
diminuaient  de  fréquence  de  1876  à  1879,  ot  qu'elles 
ne  se  reproduisent  pas  en  1880. 

L'observation  XII  se  rapporte  à  une  malade  qui, 
après  une  colique  hépatique  promptemeut  soulagée 
par  china^  n'a  pas  eu  une  seule  récidive  dans  les  deux 
années  suivantes,  pendant  lesquelles  elle  a  pris  le 
médicament  de  temps  en  temps. 

Quant  aux  coliques  hépatiques  dans  les  observa- 
tions  y  et  VI  l'action  du  médicament  sur  la  crise  est 
assez  obscure,  d^une  durée  Indéterminée.  Aune  ré- 
cidive chez  la  dame  qui  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tion y,  le  china  d'abord  sans  effet,  se  montre  efficace 
huit  jours  après,  associé  à  la  cantharis^  en  raison 
d'une  complication  de  colique  néphrétique. 

Dans  l'observation  VU  le  china  étant  administré 
contre  une,  colique  hépatique,  celle-ci  cède  en  24  heu- 
res ;  dans  l'observation  XVI  en  une  nuit  ;  daus  l'ob- 
servation  XV  en  cinq  heures;  dans  l'observation 
Xiy  en  deux  heures  ;  dans  Tobservc^tion  XIII  en  une 
heure  ;  dans  l'observation  X  en  vingt  minutes  ;  dans 
les  observations  XII  et  ly,  le  soulagement  est  immé- 
diat. Dans  l'observation  yill,  M.  le  D'  Claude  admet 
que  l'effet  assez  prompt  du  china  a  pu  coïncider  avec 
la  solution  naturelle.  Enfin,  dans  Tobservation  yi, 
l'insuccès  de  china  est  plus  qu'expliqué  et  justifié 
parle  développement  d'une  péritonite  partielle^ 

De  ce  résumé,  il  résulte  que  les  malades  soumis  par 


EXTRAIT   DKS  PROCÈS-VERBAUX.  87 

le  D^  GUude  au  china  à  des  doses  variéeSi  ont  vu  : 
P  les  récidives  abrégées,  éloignées,  et  en  définitive, 
conjurées  ;  2"  leurs  crises,  leurs  coliques  hépatiques 
proprement  dites,  céder  en  un  temps  généralement 
très  court. 

Ces  résultats  sont-ils  dus  à  l'action  du  chinai  ou 
bien  à  des  solutions  spontanées,  naturelles  ?  En 
d'autres  termes  no  sont-ils  que  le  simple  fait  d'heu- 
reuses coïncidences  ? 

En  présence  du  mémoire  du  D' Thayer  et  du  travail 
du  D'  Claude»  il  me  paraît  difficile  d'admettre  que, 
dans  tous  les  cas,  le  c/ima  n'ait  pas  eu  une  action  ap- 
préciable. 

Les  observations  du  Di^  Thayer  sont  beaucoup  moins 
détaillées  que  celles  du  D' Claude;  les  succès  du  pre- 
mier sont  beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup  plus 
constants  que  ceux  du  second.  M.  le  D^  Claude  s'est 
montré  tràs-modeste  et  très  sobre  dans  ses  conclu- 

> 

sions,  je  dirai  môme  volontiers  sévère.  Il  a  pris  soin 
de  signaler  les  cas  où  Taction  du  china  lui  paraissait 
douteuse  ou  même  complètement  nulle.  Il  ne  l'a  don- 
née comme  positive  que  dans  les  cas  où  elle  est  ma- 
nifeste. Il  n'est  pas  étonnant,  dès  lors,  que  le  china 
06  soit  montré,  pour  d'autres  praticiens,  comme  pour 
lui,  inefficace  dans  certains  cas. 

Mais  il  me  parait  incontestable  que  les  succès  du 
D' Claude,  tant  contre  la  colique  hépatique  que  con- 
tre la  disposition  aux  récidives,  contre  la  lithiase  bi- 
liaire, doivent  âtre  attribués  au  china. 

En  premier  lieU)  je  ferai  remarquer  que  les  coliques 
hépatiques  ont  cédé  au  china  dans  un   temps  très 
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Les  essais  do  î^  Jooaget  ne  m'ont  p*s  semblé 
iroir  été  poursuivis  arec  la  m^ne  insstuiee  qu'y  a 
iiiL<^  le  ly  Claude.  Poarqullsfussait  eoncloanta  con- 
tre t'actîoD  du  ckin9t  il  Gkudnit  que  le  médicameut 
nùt  été  admioistré  â  des  interralles  plus  ou  moina 
rapprochés  et  pendant  pluBîeura  mois,  même  pendant 
une  année  et  plus,  comme  dans  plusienra  observations 
lia  IV  Claude,  do  moinii  dans  la  lithiase  biliaire. 

Mais  il  y  a  plu».  Les  objections  des  D"  Gonnard 
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et  Jousset,  soulëveut  la  question  la  plus  élevée  et  la 
plus  ardue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeuti- 
que générales.  Seules  les  maladies,  dont  la  guérison 
est  possible  dans  certains  cas  par  les  ressources  de  la 
nature,  peuvent  être  guéries  en  plus  grand  nombre 
et  mieux  par  les  médications  appropriées.  La  théra- 
peutique est  absolument  impuissante  sur  les  mala- 
dies-incurables spontanément. 

Nous  ne  connaissons  aucune  guérison  spontanée 
dans  les  carcinomes  fibreux,  encéphaloïdes,  muqueux, 
mélaniques,  etc.,  .etc.  Il  n'existe  aucune  guérison 
avérée  de  ces  carcinomes  due  à  Tintervention  théra- 
peutique.La  terminaison  spontanée  de  laphthisie  pul- 
monaire par  la  cicatrisation  des  cavernes  est  exces- 
sivement rare  ;  mais  il  suffit  qu'elle  existe  pour  qu'on 
puisse  ne  pas  désespérer  de  l'action  médicamenteuse 
dans  cette  redoutable  maladie  ;  aussi  la  thérapeuti- 
que peut-elle  revendiquer  quelques  cas  de  guérison, 
très  rares  à  la  seconde  période,  assez  fréquents  à  la 
première. 

La  terminaison  spontanée  et  favorable  est  rexcep- 
tion  dans  les  affections  chroniques.  Aussi  la  théra- 
tique  y  rencontre-t-elle  plus  de  difficultés,  et  est-ce 
à  bon  droit  qu'on  a  pu  dire  que  les  maladies  chroni- 
ques sont  «  la  pierre  de  touche  de  la  Thérapeutique.» 

Si  la  colique  hépatique,  la  lithiase  biliaire  n'étaient 
pas  curables  spontanément,  elle  ne  le  seraient  certes 
pas  plus  par  d'autres  médicaments  que  parle  china. 
Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  l'action  niédicamenteii^e 
""ne  puisse  être  démontrée  dans  les  maladies  dont  la 
iraérisou  est  possible  par  les  seules  re; sources  de  la 
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nature  ?  SU  en  était  ainsi,  la  médecine  serait  réduite 
à  l'hygiène  et  h  Tei^ectation  pure.  Contre  nos  succès 
avec  la  bryone^  le  phosphore^  Vipeca^  dans  la  pneu- 
monie; avec  le  sublimé j  Varsenic^  le  muriatis  acid. 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  la  bryonCi  la  cantharisy  dans 
la  pleurésie;  V aconit ^  la  (r^one,  le  colch.^  le  kali 
bichrom.^  le  chinin.  suif,  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ;  la  belladone^  le  merc.  dans  Tamygda- 
lite,  etc. ,  etc. ,  on  arguerait  des  guérisons  spontanées 
assez  fréquentes,  dans  ces  diverses  maladies.  LaThé- 
rapeutique,  et  par  la  Thérapeutique  j'entends  parti- 
culièrement la  Thérapeutique  homœopathique,  la 
Thérapeutique  homœopathique  n'est  rien,  si  ses  ré- 
sultats  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  Tex- 
pectation  ;  si  les  guérisons  qu'elle  assure  ne  sont  pas 
plus  nombreuses,  plus  prompte»  dans  les  affections  à 
cours  variable,  plus  faciles  dans  les  affections  à  cours 
déterminé,  et  à  leur  suite,  les  convalescences  plus 
franches  et  plus  courtes,  les  conversions  des  affections 
ai  uës  en  affections  chroniques  plus  rares,  que  dans 
le  même  nombre  de  cas  livrés  aux  seules  ressources 
de  la  nature.  Là  est  toute  la  question.  Eh  bien  !  je 
prétends  que,  si  elle  n'a  pas  été  résolue  pour  le  china 
dans  la  colique  hépatique  et  la  lithiase  biliaire,  d'une 
manière  aussi  éclatante  que  pour  nos  médications  ha- 
bituelles dans  les  maladies  aiguës  citées  plus  haut, 
elle  a  été  du  moins  singulièrement  éclairée  par  le 
travail  du  D'  Claude.  Je  crois  que  si  la  colique  hépa- 
tique se  termine  spontanément  par  les  procédés  que 
nous  a  indiqués  le  D'  Jousset,  si  la  lithiase  biliai- 
re peut  se  terminer  par  Texpulsioû  au  dehors  des 
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calculs  biliaires,  très  rarement  comme  dans  le  fait  si 
remarquable  cité  par  le  D'  Gonnard  ;  si,  enfin,  la 
même  lithiase  biliaire  peut  ne  plus  s'accuser  grâce 
h  la  tolérance  de  la  vésicule  biliaire  ou  même  cesser 
complètement,  ces  résultats,  constatés  par  nos  deux 
confrères,  sont  bien  moins  fréquents,  bien  moins 
prompts,  en  général,  que  dans  les  observations  du 
D^  Claude. 

Mais  celui-ci  a  pris  soin  de  ne  pas  réduire  la  thé- 
rapeutique de  la  colique  hépatique  et  de  la  lithiase 
biliaire  exclusivement  à  l'emploi  du  china.  Il  a  vou- 
lu simplement  montrer,  et  par  desobservations-cliiii- 
ques  en  assez  grand  nombre,  et  par  un  résumé  patho* 
géniquetrès  bien  fait,  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de 
Tadministration  du  china  daus  ces  deux  affections. 

X*est  une  étude  très  bien  faite,  éminemment  utile 
et  que  je  serais  heureux  de  voir  répéter  pour  d'autres 
médicaments.  En  suivant  cette  voie,  nous  arrive- 
rions à  mettre  mieux  en  évidence  la  pathogénésie 
d*un  très  grand  nombre  de  substances  dont  les  indi-* 
cations,  dans  certaiifs  cas  échappent  trop  souvent  ou 
sont  trop  rarement  mises  à  profit. 

M,  Partenay. —  L'indication  du  china  non-seu- 
lement comme  médicament  de  la  colique  hépatique, 
mais  encore  de  la  lithiase  hépatique,  me  paraît  nette- 
ment ressortir  du  travail  très  intéressant  et  très  com- 
plet que  nous  a  communiqué  le  D*"  Claude. 

Le  soin  qu'il  a  apporté  à  relever  les  symptômes  hé- 
patiques du  china^  dans  les  pathogénésies  d'Hahne- 
mann  et  des  autres  auteurs,  met  en  évidence  Tactiou 
de  ce  médicament  sur  le  foie,  et  permet  de  retrouver 
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le  portrait  assez  exact  de  la  colique  hépatique.  Je 
doute  que  les  expérimentateurs  du  china  aient  pré- 
senté la  Vraie  colique  hépatique  avea  excrétion  de 
calculs  biliaires,  mais  ils  ont  à  coup  sûr,  offôrt  les 
symptômes  les  plus  semblables  à  ceux  de  la  colique 
hépatique,  ce  qui  nous  autorise  h  appliquer,  par  iu- 
duction,  le  china  au  traitement  de  cette  maladie. 

Les  observations  publiées  par  le  D'  Claude  démon- 
trent cet  effet,  que  dans  tous  les  cas,  l'emploi  du  chi- 
na a  été  suivi  d'un  soulagement  souvent  rapide,  de 
la  diminution  de  la  douleur  et  des  symptômes  con(jo- 
mittants. 

Je  reconnais  une  certaine  valeur  à  Tobjection  qui 
présente  la  colique  hépatique  comme  une  maladie 
dans  laquelle  il  est  difficile  de  reconnaître  exactement 
Pefficacitédu  moyen  thérapeutique  employé  pour  la 
combattre.  J'admets  volontiers  que  la  durée  de  la  co- 
lique  hépatique  est  indéterminée,  que,  dans  certains 
cas,  les  symptômes  douloureux,  qui  la  caractérisent, 
sont  éphémères,  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquel- 
le le  calcul  franchit  les  canaux  l^iliaires. 

Je  crois  qu'il  est  aisé  d'attribuer  des  propriétés  thé- 
rapeutiques, qu'il  n'a  pas,  à  un  médicament  qui  n'a 
d*autre  mérite  que  d'être  entré  en  scène,  lorsque  le 
calcul  avait  presque  achevé  sa  -  migration.  Mais  ces 
objections  deviennent  moins  sérieuses  devant  les  ob- 
servations personnelles  du  D' Olaude,  dans  lesquelles 
le  china  paraît  avoir  eu  une  action  bien  évidente. 

En  effet,  dans  un  certain  nombre  de  ces  observa- 
tions, le  china  a  été  administré  dès  le  début  de  la  crise 
hépatique  et  il  est  facile  de  vérifier  le  prompt  soula- 
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gement  apporté  aux  malades.  Chez  quelques-uns,  les 
douleurs  ont  disparu  après  quelques  doses  du  médi- 
cament prises  à  intervalles  assez  rapprochés  ;  chez 
d'autres,  cet  heureux  résultat  n'est  arrivé  que  plus 
tardivement,  mais  toujours  dans  un  temps  relative- 
ment court.  N'est-ce  pas  tout  ce  que  Ton  peut  deman- 
der à  un  médicament  dans  ce  cas  ? 

Plusieurs  des  malades  atteints  de  coliques  hépati- 
ques et  traités  par  le  D**  Olaude  ont  pu  être  suivis,  et 
notre  confrère  a  constaté  les  heureux  effets  du  china 
pour  prévenir  le  retour  des  crises.  Sous  Vinfluence 
du  china  pris  pendant  un  certain  temps,  à  des  dilu- 
tions variées,  les  fonctions digestives  se  sont  rétablies, 
les  garde-robes  ont  perdu  leur  coloration  grisâtre,  la 
tympanite  a  cessé,  le  foie  a  repris  son  volume  normal 
et  les  coliques  se  sont  éloignées  et  ne  se  sont  même 
plus  reproduites. 

« 

La  colique  hépatique  n'étant  autre  chose  que  la 
conséquence  du  passage  douloureux  du  calcul  à  tra- 
vers les  canaux  biliaires,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  le 
china  empêche  la  formation  de  nouveaux  calculs, 
en  rétablissant  la  fonction  hépatique. 

Suivant  les  indications  données  par  le  D'  Claude, 
j'ai  à  plusieurs  reprises  employé  le  china  dans  lea  co- 
liques hépatiques.  Je  dois  dire  que  les  résultats  que 
j'ai  obtenus,  i^ans  être  aussi  brillants  que  ceux  de 
notre  confrère,  ont  été  cependant  assez  satisfaisants . 
J'ajouterai  que  j'ai  toujours  cherché,  par  uue  hygiè- 
ne convenable,  à  placer  mes  malades  dans  des  con- 
ditions nouvelles,  qui  devaient  éloigner  le  retour  des 
accidents  hépatiques. 
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Je  signalerai  comme  particulièrement  utiles  les 
eaux  de  Yittel,  qui  m*ont  donné  des  succès  éclatants. 
Une  de  mes  malades  entr'autres,  atteinte  de  coliques 
hépatiques,  qui  se  renouvelaient  tous  les  treize  ou 
quatorze  jours,  depuis  plus  de  deux  ans,  en  a  été 
complètement  débarrassée  après  deux  mois  de  traite- 
ment et  deux  saisons  à  Vittel.  Il  n'y  eut  que  deux  cri- 
ses dans  Tannée  qui  suivit  la  première  cure  de  Vit- 
tel, et  depuis  dix-huit  mois,  que  la  deuxième  saison  a 
été  faite  il  n'y  a  pas  eu  de  coliques  hépatiques. 

Possédons-nous  dans  notre  arsenal  homœopathique 
des  médicaments  dont  faction  soit  assez  prompte  et 
assez  certaine,  pour  que  nous  puissions  nous  passer 
des  injections  hypodermiques  de  morphine  ?  Les  faits 
avancés  par  le  D"^  Claude  nous  font  espérer  que  le 
china  peut  suffire  à  lui  seul,  pour  supprimer  rapide- 
ment les  douleurs  de  la  colique  hépatique.  Le  berbe^ 
ris  préconisé  par  Hughes  et  étudié  dernièrement  par 
le  D*"  Tessier,  semble  également  présenter  les  mêmes 
avantages.  Mais  devant  l'innocuité  des  injections  de 
morphine  faites  avec  soin,  devant  l'importance  qu'il 
peut  y  avoir  à  abréger  ded  souffrances  intolérables, 
je  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'hésiter  à.  employer  la 
morphine,  et  que  notre  premier  devoir,  dans  une  ma- 
ladie essentiellement  caractérisée  par  la  douleur,  est 
de  chercher  à  la  taire  disparaître. 

Je  ne  sais  si  la  préparation  complexe,  dont  nous  a 
parlé  le  D*'  Jousset,  est  destinée  à  lui  donner  de3  ré- 
sultats plus  satisfaisants  que  chacun  des  médicaments 
pris  séparément,  je  ne  puis  cependant  m'empêcherde 
reconnaître   combien  elle  est  loin   de  l'orthodoxie 
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liahDemanieçne,  et  des  habitudes  homœopathiques . 
Telles  sont  les  courtes  réflexions  que  m'a  suggérées 
le  travail  du  D'  Claude,  travail  aussi  complet  que 
consciencieux  et  que  nous  aurons  tous  lu,  j*en  ai  la 
conviction,  a^ec  intérêt  et  profit. 

M.  Claude.  Je  ne  voudrais  pas,  MQSsien'^s,  abuser 
de  votre  patience  en  prolongeant  ce  débat  sur  l'em- 
ploi du  china  dans  la  colique  hépatique  et  lajithia- 
se  biliaire.  Mais  je  dois  un  mot  de  remerciement  h 
mes  maîtres  les  D''  Crétin,  Jousset  et  Gonnard  qui  • 
ont  bien  voulu  honorer  mon  travail  de  leurs  critiques. 
J'adresse  spécialement  l'expression  de  ma  gratitude 
au  D'  Gonnard:  il  a  bien  voulu,  pour  moi,  fompre 
avec  ses  habitudes  d'absentéisme,  qui  causent  un  vé- 
ritable dommage  à  notre  Société.  Mon  égoîsme  peut 
paraître  prétentieux,  mais  le  D^  Gonnard  saura  par- 
faitement me  rappeler  à  la  modestie  en  répondant 
plus  souvent  aux  convocations  de  notre  secrétaire- 
adjoint  et  il  pourra  s'assurer  ainsi  que  les  travaux 
des  D"  Tessier,  Crétin,  Partenay,  Rochet,  etc.,  offrent 
une  matière  h  discussion  aussi  intéressante  que  le 
mien.  Je  suis  très-embarrassé  de  m'exprimer  au  su- 
jet de  la  critique  bienveillante  de  ^on  ami,  le  D' 
Partenay.  Elle  a  un  défaut  capital,  que  vous  trouve- 
rez peut-être  singulier  de  voir  signalé  par  moi.  Elle 
est  positivement  trop  bienveillante,  comme  je  vous 
le  démontrerai  tout  à  l'heure,  et,  partant,  un  peu  en 
dehors  de  la  justice.  Je  partagerai  en  trois  lots  les 
observations  qui  m'ont  été  adressées  :  d'abord  celles 
des  D"  Gonnard  et  Jousset,  puis  celles  du  D'  Crétin^ 
et  enfin  celles  du  D"^  Partenay. 
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Les  Df"  Gonnard  et  Jousset  nous  ont  tous  deux,  avec 
un  grand  talent,  exposé  la  pathogénésie  de  la  colique 
hépatique  et  Tun,  se  basant  sur  les  conditions  ana- 
tomiques  des  voies  biliaires,  Tautre  sur  là  tolérance 
physiologique  des  appareils-réservoirs  de  Técono- 
mie,  comme  la  vésicule  du  foie,  nous  ont  fait  com- 
prendre Tinnocuité  de  Texpulsion  calculeuse  ou  de 
sa  rétention  dans  certains  cas.  Le  cas  cité  pa»r  le  D' 
Gonnard  est  des  plus  intéressants  et  a  tout  Tatirait 
d'une  nouveauté.  Mais  je  crois  avoir  écrit  quelque 
chose  se  rapprochant  assez  du  discou*rs  du  D'  Jous- 
set et  j'ai  aussi  tenté  de  tenir  compte  dans  mon  ex- 
position thérapeuthique  de  l'itinéraire  des  calculs  bi- 
liaires. Le  D' Jousset  n'a  voulu  voir  pour  ainsi  dire 
que  ce  point  sjpécial  de  la  question  et,  se  tenant  d'une 
part  au  diamètre  âes  canaux  à  franchir  et,  de  l'autre, 
au  volume  des  calculs  à  éliminer,  il  a  refusé  au  china 
une  action  thérapeutique,  parce  que  cette  substance 
n^est  pas  douée  de  propriétés  dissolvantes.  11  semble 
aussi  me  reprocher  d'avoir  attribué  au  china  une 
prétendue  action  dynamique.  Or  je  me  suis  gardé  de 
toute  épithète  et  ceux  qui  me  lisent  Savent  quelle 
prudence  j'apporte  dans  mes  explications.  Une  épi- 
thète fious-entend  souvent  une  hypothèse  et  j'applique 
à  ce  genre  de  raisonnement  le  précepte  qu'on  m'a  en- 
seigné autrefois  à  l'égard  de  cette  fleur  de  réthorique 
qu'on  appelle  la  métaphore.  Mais  quoiqu'il  en  roitdes 
explications  du  D' Jousset,  il  est  indéniable  que  le 
china  permet  l'expulsion  indolore  des  calculs  et,  dans 
l'observation  VII,  le  tamisage  des  matières  fécales 
fut  pratiqué  dans  ce  cas,  l'observation  VII,  dis-je,  ne 
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laisse  aacun  doute  à  cet  égard*  Le  D"  Jour^sel  et  le 
D'  Gonnard  se  réunissent  pour  reprocher  au  china 
son  incertitude  d'action.  J'ai  été,  comme  Ta  bien  re- 
marqué le  D'  Crétin,  plus  modéré  dans  mon  enthou- 
siasme que  le  D'^Thayer.  Certes,  j'ai  eu  une  série  heu- 
reuse, très-heureuse  même  ;  mais  je  n'ai  pas  soutenu 
une  seule  fois  qu'elle  devait  ne  prolonger  indéfini- 
ment. J'ai  prévu  la  possibilité  d'insuccès  qui  n'ont 
pas  manqué,  à  ce  qu'il  paraît,  au  D'^  Jousset.  Mais  de 
ceux-ci  n'avait-il  pas  à  tirer  un  enseignement,  en- 
seignement que  je  sollicitais  h  la  fin  de  mon  travail  ? 
Mes  observations,  sauf  une  où  il  y  eut  complication 
de  péritonite,  se  terminent  d'une  manière  favorable. 
En  les  comparant  avec  les  siennes  qui  ont  tourné 
d'une  autre  façon,  le  D' Jousset  aurait  pu  nous  faire 
saisir  les  indications  qui  réclamaient  et  précisaient 
l'emploi  du  china.  Il  avait  en  main  les  éléments 
d'une  comparaison  féconde  à  tous  égards  et  il  les 
néglige.  Par  une  simple  négation,  il  prétend,  ainsi 
que  le  D'  Gonnarl,  diminuer  la  valeur  thérapeutique 
du  china.  J'aurais  préféré,  et  vous  partagerez  sans  dou- 
te mes  regrets.  Messieurs,  que  nos  deux  confrères  eus- 
sent au  contraire  établi,  comme  ils  le  pouvaient,  ce  que 
je  réclamais  et  ce  que  je  pourrais  appeler  le  coeffi- 
cient  thérapeutique  du  china.  De  ce  que  de  nombreux 
médicaments  ont  souvent  été  proposés  contre  la  co- 
lique hépatique,  le  B'  Jousset,-  semble  croire  à  l'inu- 
tilité ou  plutôt  à  rîncertitude  du  china.  Le  reproche 
peut  être  formulé  quand  il  s'agit  d'un  traitement  al- 
lopathique.  Vous  connaissez  effectivement  la  variété 
thérapeuthique  ou  plutôt  les  variations   thérapeuti- 
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ques  de  Tallopathie  à  propos  d*une  affectiou  quelcon- 
que. AinBi«  pour  la  pneumonie,  pendant  un  temps,  ce 
seront  les  antiphlogistiquesi  pendant  ui^  au^ro,  cese« 
ront  les  toniques  qui  auront  le  pas.  La  dig^itale  a  été 
citée  après  le  tartre  stibié,  etc.  Ces  engouei^ents  suc- 
cessifs sont  la  marque  même  de  l'Ecole  adverse,  car 
ils  révèlent  l'absence  de  méthode  et  de  loi.  Mais  chez 
nous  en  est-il  de  même  ?  On  cite  de  nombreux  médi- 
camenis  pour  la  pneumonie  ;   chacun  "d'eux  a  son 
indication  propre  fournie  par  l'individualisation  du 
cas,  mais  de  leur  nombre,  il  y  en  a  un  qui  émerge 
c'est  la  bryone^  la  bryone  qui  ne  guérit  pas  tous  les 
malades  atteints  de  pneumonie,  c'est  vrai,  mais  qi^i 
n'en  est  pas  moins,  d'une  f^çon  générale,  le  médica- 
ment de  cette  maladie .  Est-ce  à  dire  que,  par  ^n^our- 
propre  d'auteur,  je  réclame  pour  le  c/ima,  dans  la 
colique  hépatique,  le  titre  qu'on  accoirdp  à  la  bryone 
pour  1^  pneumonie.  Mes  prétentions  ^e.  vont  pas  jus- 
que-làf  mais  elles  ne  descendent  cepends^nt  pas  au 
niveau  que  le  D'  Jousiset  voulait  lei;r  çiss|^np?.  J'ai 
eu  le  soiq  de  mentionner  lesn^édicameats  déjà  signa- 
lés contre  la  colique  hépatique,  je  n'î^i  pas  oublié  la 
hil^yone  dx\  D' Chargé  e^  le  berberis  de  mon  ami  Tessier. 
Mais  je  ne  crois  pae  que  ce  dernier,   s'il  était  ici,  me 
désavouprait  ^i  je  lu;  prêtais  h  l'heure  actuelle  u^e 
certaine  préférence  pour  le  china.  Il  a  aussi,  m'a-t-il 
dit,  expérimenté  ce  médicament  et  ses  résultats  ont 
été  heureux.  Ajoutez  les  siens  aux  miens,  à  ceux  de 
Hion  savant  confrère,  le  D'  Rigaud,  de  Pons,  qui  me 
faisait  payt  récemipent<leses  succès,  comptez-les  aus- 
si avec  ceux  des  D''  Jousset  et  Gonnard  et  dites-moi 
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franchement  si,  pour  l'affection  eu  question,  vous  avez 
jamais  trouvé  médicament  à  série  aussi  constante 
et  aussi  heureuse.  Et  dame,  Messieurs,  en  théra- 
peutique c'est  un  peu  comme  au  billard,  il  ne  s'agit 
pa3  seulement  de  faire  un  beau  coup  ;  il  faut  surtout 
tenir  la  série. 

Le  D^  Crétin  nous  a  depuis  longtemps  habitués  h» 
un    genre  de  ^critique,  qui  a  rendu  les  plus  grands 
services  h  notre  Ecole  et  qui  a  su  mettre  un  frein  |l 
certains  enthousiasmes  des  plus  dangereux.  Son  pro- 
cédé consiste  à  comparer  la  marche  naturelle  d'une 
maladie  à  la  marche  de  cette  même  maladie  soumise 
à  l'action  médicamenteuse.  A  l'aide  .des  modifications 
observées  dans  la  nature,  l'ordre  et  la  durée  des  phé- 
nomènes, il  est  facile  d'établir  la  réalité  et  la  valeur 
de  l'action    thérapeutique.   Ce  procédé  a  pour  lui  la 
rigueur  de  la  logique.  Le  père  de  notre  ami  Tessier 
l'avait  appliqué,  vous  savez  avec  quel  succès,  à  la 
comparaison  des  différents'^traitementsde  la  pneu* 
monie.  Le  D'  Crétin  a  repris  la  question  et  Ta  déve- 
loppée avec  un  art  magistral  dans  son  ouvrage  sur 
YEmpirisme.   Parcourez  notre  Bulletin  et^ toujours, 
vous  retrouverez  dau&  les  xsommunications  du  D'  Cré- 
tin Tapplication  de  cette  méthode  qui  a  plus  fait  pour 
le  développement  et  la  démonstration  de  notre  thé- 
rapeutique que  la  découverte  de  tel  médicament,  qui 
disparaît  dans  l'oubli  après  avoir  brillé  quelques  jours. 
Je  remercie  mon  excellent  maître  d'avoir  fait  passer 
mon  travail  à  ce  crible.  Avec  sa  loyauté  qui  ne  s'est 
jamais  démentie,  le  D^  Crétin  n'aurait  pas  sacrifie  le 
résultat  positif  de  son  enquête  aui  plaisir  qu'il  au- 
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raiteude  ménager  mon  amour-propre.  J'attendais 
du  reste  cette  investigatiou  avec  confiance  :  le  china 
en  est  sorti  moins  maltraité  que  des  confrontations 
que  lui  ont  fait  subir  les  D^*  Gonnard  et  Jousset.  Le 
D'  Crétin  a  relevé  deux  points  importants  :  la  rapidité 
d'action  de  cette  substance  et  la  réalité  des  modifica- 
tions qu'elle  imprime  à  Téconomie  travaillée  par  la 
lithiase  biliaire.  Je  remercie  le  D'  Crétin  d'avoir  bien 
mis  ces  faits  en  lumière  ;  en  eux  se  résumo,  se  con- 
dense, Tutilité  de  mon  essai  sur  le  china.  Quant  aux 
quelques  critiques  formulées  snr  la  rédaction  d'une 
ou  deux  de  mes  observations,  elles  sont  trop  méritées 
pour  que  fessaie  de  les  réfuter.  Le  D' Oretiu  me  per- 
mettra à  mon  tour  de  lui  adresser  le  même  regret 
que  je  formulais  au  sujet  des  remarques  des  D"  Gon- 
nard et  Jousset.  Il  a  fixé,  si  je  puis  dire,  la  valeur  in- 
trinsèque du  china.  Sa  longue  et  sagace  expérience 
lui  aurait  peut-être  aussi  permis  d'établir  sa  valeur 
relativement  aux  autres  médicaments  de  la  lithiase 
biliaire.  La  question  reste  entière  et  il  fout  espérer 
qu'un  nouveau  travail  nous  permettra  de  rouvrir  et 
de  la  travailler  à  nouveau. 

J'arrive  maintenant  aux  observaiions  de  mon  ami, 
le  D"^  Partenay,  auxquelles  je  reprochais  tout  à 
l'heure  leur  excès  d'indulgence  ou  de  bienveillance. 
Effectivement  notre  honorable  président  me  louait  sur- 
tout d'avoir  étayé  mon  argumentation,  sur  l'étude  pa- 
thogénésique  du  china.  L'intention,  messieurs,  était, 
je  le  confesse,  excellente  ;  mais,  hélas  !  je  me  suis 
servi  de  documents  d'une  authenticité  douteuse.  Ne 
croyez  pas  que  je  me  sois  conduit,  en  cette  occurence, 
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comme  un  avocat  faisant  flèche  de  tout  bois.  Non, 
j'ag-issais  très  loyalement  et  je  vous  donnais  l'origine 
de  mes  citations.  Or,  quelque  temps  après  la  publica- 
tion  do  mon  dernier  article,  j'avais  le  plaisir  de  voir 
le  D'  Hughes.  Vous  connaissez  la  haute  compétence 
de  notre  confrère  en  matière  médicale.  Le  D' Hughes 
se  montra  satisfait  de  ma  partie  clinique,  mais  impi- 
toyable précisément  pour  celle  que  le  D'  Partenay 
couvrait  de  fleurs.  Ce  sont  des  guirlandes  qu'il  nous 
faut  détacher  à  mon  grand  regret.  Un  renseignement 

pathogénétique  n'a  de  valeur,  vous  le  savez,  que  lors- 
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qu'il  a  été  fourni  par  l'homme  sain.  Or  la  pathogène - 
sie  de  china  fourmille  de  symptômes  empruntés  à  la 
clinique,  et j^ai  pris  dans  le  tassans  discernement.  Et 
voilà  pourquoi  mon  ami,  le  D'  Hughes, me  promet  un 
éreintement  en  règle  que  je  me  ferai  le  plus  grand 
plaisir  de  vous  communiquer,  aussitôt  qu'il  aura  pa« 
ru.  Je  ne  dis  pas  que  je  ne  me  défendrai  pas  ;  mais, 
jusque-là,  je  ne  puis  accepter  les  éloges  du  D'  Parte- 
nay, que  je  remercie  néanmoins  de  sa  bienveillance. 

Je  termine  ici  ma  réponse,  espérant  bien  que  sa  vi- 
vacité n'a  pu  blesser  aucun  de  mes  contradicteurs  ou 
critiques.  C'est  surtout  pour  le  D'  Jousset  que  je  par- 
le. La  réputation  et  l'autorité  que  lui  ont  justement 
valu  les  nombreux  services  qu'il  a  rendus  à  la  cau^e 
homœopathique  communiquent  à  ses  paroles  une  im- 
portance extrême.  H  s'est  montré  sévère  pour  le  c/ii- 
na  ;  bien  des  gens  pourraient  en  conclure  que  le 
china  est  inutile.  Ce  serait  forcer  la  note,  à  mon  avis; 
l'ardeur  que  je  mets  à  défendre  le  pauvre  china  n'est 
donc  qu'un  homn^age  nouveau  rendu  à  la  science  et 
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à  l'autorité  d*un  maître,  pour  qui  je  n'ai  jamais  eu 
qu'estime  et  affection. 
La  séance  est  levée. 
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DYSPEPSIE, INDURATION  PULMONAIRE,  TOUX  GASTRIQUE, 

M.  G...  3o  ans,  tempéramemt  mer  veux,  consti^ 
tution  un  peu  grêle.  Il  vient  me  trouver  au  commen- 
cement du  mois  d'août  i88i,  pour  des  digestions 
qui  sont  de  plus  en  plus  difficiles  ;  il  se  plaint  aussi 
de  pertes  séirii;iales  assez  fréquesxtes,  accident  ^ui 
ne  contribue  pas  à  augmenter  les-  forces  dont  il 
croit  remarquer  un  certain  affaiblissement  progrès^ 
sif. 

Pour  ses  digestions  difficiles,  je  lui  ordonne  nux 
avant  les  repas  et  graphites  après.  Il  revient  un  mois 
après  et  je  lui  conseille  phosphore  3*  dilution  pour  la 
^permathorrée  dont  il  fait  remonter  la  cause,  et  avec 
raison,  à  de  mauvais  penchants  de  jeunesse,  je  veux 
dire  la.masturbation.  G,  suit  le  traitement  indiqué 
et  je  le  perds  de  vue. 

Le  17  février  1882,  un  de  ses  amis  vient  me  prier 
d'aller  le  voir,  me  disant  qu'il  est  dans  un  état  déses*- 
péré  et  que  tous  les  médecins  l'abandonnent.  Peu» 
encouragé  parle  récit  qui  m'est  fait,  l'espoir  étant  très 
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limité,  d'apporter  un  soulagement  quelconque  au 
moribond,  j'hésite.  Néanmoins,  je  me  laisse  vaincre, 
sollicité  par  les  personnes  envoyées  qui  étaient 
de  mes  clients. 

J'arrive  à  Charenton  et  j 'la voue  que  ie  firemi«r  as- 
pect du  malade  est  bien  de  nature  à  confirmer  le  pro- 
nostic qui  m'a  été  apjporté,  e'est-à-^dire  celui  d'uh  dé- 
sespéré. Là  face  est  d'une  {dateur  exthéme^  les  yeux 
sQtkt  enfoàcés  dans  leur  orbite  et  les  joues  sont 
creuses  ;  lé.  maig^reur  de  totit  le  corps  efet  excessive, 
le  malade  ne  peut  prendre  aucun  aliment,  tant  l'ap- 
pareil buccal  est  rouge  et  «ôuflattiméi  Une  salivation 
mousseuse  et  continue  le  fetigue  et  Tépuise  j  et  sou- 
vent le  peu  d'aliment  qui  peut  passer  est  rejeté  quel- 
ques instants  après  ;  lafièvrô  varie,  medit-on,  de  loo 
à  ï  lo.  Enfin  d-es  traces  de  véfeicatoires  que  j'aperçois 
sur  la  face  antérieure  de  là  poitrine  et  sur  la 
région  6ôtis*clâVîôulaiîW,  ttàè  dôlinélât  à  supposer  que 
la  pbthidie  ^ultnonaire  ^st  l'affection  traitée  présent 
temékit  ch^£  notre  ]^auvrè  mdaâe.  Toutes  les  appa-^ 
rences  y  sont.  On  m'appfeûd  que  pendant  près  de  5 
mois  M.  G. . .  s'est  à  peiôé  coticîié,  ayant  de  jour  et 
de  nuit  prodigué  ses  soins  à  sa  femme,  ittorte  deputië 
deux  m<>is  d  Une  véritable  phthisie. 

Je  procède  à  l'examen  de  la  poitrine  et,  à  mon 
grand  étonnement,  je  ne  tifôuve  attcuti  dés  signes  ré- 
vélateurs qui  marquent  la  phthisie  à  une  pareille  pé- 
riode; le  côté  droit  eu  avaùf ,  en  arrière,  et  au  sommet 
est  cotttplétement  indéUîùé  \  ieUl  le  pounlon  gauche, 
dans  la  partie  âous-»clavicUlaife,  présente  une  respira* 
tion  saccadée  et  un  bruit  un  pôu  obscur.  Je  dois  di-^ 
re  que  le  malade  m'avait  prévenu  qu'il  toUs^ait,  un 
peueftqué.  de  temps  en  tertjps,  il  éprouvait  des  sueuré 
mais  plutôt  le  soir  que  le  rtïâtitl.  Inutile  d^ajoutef  que 
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depuis  un  mois  le  malade  n'avait  pu  quitter  la  cham- 
bre et  se  lever  môme  pendant  un  quart-d'heure. 

Comme  je  Tai  fait  observer  plus  haut,  la  langue,  le 
palais,  le  voile  du  palais  et  toute  Tarrière-gorge  sont 
rouges,  enflammés,  et  à  chaque  minute  une  salivation 
blanche,  mousseuse,  importune  le  pauvre  patient. 

Il  faut  aller  au  plus  pressé.  Espérant  procurer  un 
soulagement  du  côté  de  la  bouche,  je  prescris  solu" 
6tK«  3%  10  gouttes  dans  2  5o  grammes  d'eau.  Une 
grande  cuillerée  à  bouche  d'abord  toutes  les  1/2 
heures,  jusqu'à  8  heures  et  après  espacées  d'heure  en 
heure  jusqu'à  ma  visite  du  lendemain. 

L'associé  de  M,  G. . .  me  demande  en  partant  s'il 
n'est  pas  temps  de  régler  certaines  affaires  d'intérêt 
qu'il  a  avec  le  malade,  car  il  croit  qu'il  ne  tardera 
pas  à  mourir.  Je  réponds  que  j'ai  besoin  de  faire  un 
nouvel  examen,  afin  de  mieux  assurer  mon  diagnos- 
tic. Le  soir,  on  vient  me  trouver.à  Paris  pour  me  dire 
que  le  malade  a  été  pris  de  violentes  crises  d'op- 
pression, dès  les  premières  cuillerées  du  médicament, 
qu'on  n'ose  plus  lui  donner. 

Je  conseille  néanmoins  aux  envoyés  de  continuer 
la  médication.  Il  me»  tardait,  comme  on  le  pense,  de 
revoir  ce  malade.  Des  visages  rayonnants  me  rassu- 
rent et  le  patient  lui-même  m'affirme  qu'il  souffre 
beaucoup  moins  de  la  bouche  et  que  la  salivation  a 
diminué  ;  la  teinte  rosée  qui  accompagnait  cette  sali* 
vation  est  également  moins  prononcée.  Je  fais  conti- 
nuer le  même  traitement  et  recommande  instamment 
d'essayer  de  faire  prendre  des  bouillons,  des  potages 
et  même  un  peu  de  vin  tant  il  y  a  urgence  de  nour- 
rir au  plus  tôt  ce  malade.  -Le  viiï  n'est  toléré  qu'au 
bout  de  3  ou  4  jours  du  traitement.  Disons  qu'une 
constipation  assez  opiniâtre  fait  éprouver  de  violen- 
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tes  douleurs  du  côté  du  ventre  ;  mais  le  malade  ne 
veut  pas  prendre  de  lavement  parce  que,  dit-il,  Té- 
vacuaiion  des  selles,  prpvoquée  déjà  par  des 
lavements  antérieurs,  lui  a  causé  des  faiblesses 
voisines  de  la  syncope.  Je  n'insiste  pas. 

A  cette  seconde  visite,  je  fais  un  nouvel  examen  de 
la  poitrine  ;  rien  de  nouve^iu  ne  m'est  révélé,  et  j'an- 
nonce à  la  famille  que  ce  malade  n'est  pas  sans  espoir 
de  guérison  et  que  dès  qu'on  pourra  le  nourrir,  une 
amélioration  générale  devra  se  manifester.  Pendant 
les  dix  premiers  jours  du  traitement,  c'est-à-dire 
du  17  au  26  février,  l'état  de  la  bouche  ne  fait  que 
s'améliorer  :  une  plus  graricle  quantité  de  bouillon 
est  absorbée  peu  à  peu,  les  aliments  solides  sont 
tolérés  et  le  vin  également  :  aussi  les  forces  revien- 
nent, et  le  malade  veut  essayer  de  se  lever. 

Je  ne  saurais  m'y  opposer  à  conditioa  qu'on  n'a- 
busera pas  delà  permission.  La  fièvre,  qui  était  à  peu 
près  continue,  pouls  à  i  oo,  diminue  graduellement  pour 
disparaître  peu  après  la  première  quinzaine  du  traite* 
ment,  c'est-à-dire  vers  le  6  mars.  Lorsque  le  rôle  de 
solubilis  m'a  semblé  terminé,  j'ai  alors  fait  prendre  au 
malade  nux  vomica  6,  et  ars.  3*  trit.  en  alternant  de 
deux  heures  en  deux  heures.  Il  fallait  fortifier  l'esto- 
mac  puisque  l'absorption  et  la  déglutition  des  aliments 
étaient  devenues  plus  faciles.  J'ajoute  aussi  que  quel* 
ques  lavements  à  l'huile  de  ricin,  3o  grammes,  émul- 
sionnée  d'un  jaune  d'oeuf,  étaient  mieux  supportés  e 
causaient  moins  d'appréhension  au  malade.  Les  fonc- 
tions digestives  rétablies,  et  je  dois  le  dire,  au  grand 
étonnement  de  ceux  qui  assistaient  M.  G. . . ,  il  fallait 
s'occuper  âes  organes  de  la  respiration.  Ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  l'auscultation  et  la  percussion  étaient 
normales  pour  le  côté  droit,  mais  donnaient  au  con- 
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traire  pour  U  côté  gauche  dans  la  f^sse  sus^épi- 
neuse  et  sous-claviculaire  une   respiration    sacca- 
dée,  accompagnée  de  légers  craquements.  Evidem- 
ment il  y  avait  là  un  commencement  d'induration  du 
sommet  du  poumon  avec  tendance  au  ramollissement 
du  parenchyme,  lodium  me  paraissant  indiqué,  je  le 
prescrivis  à  la  S"*  trit.  20  cent,   dans    25o   grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  4  heures,  alterné    avec 
Drosera  T. M.  à  cause  de  la  toux  réveillée  et  entrete- 
nue par  des  chatouillements  à  la  gorge.  Ce  traitement 
auquel  je  n'ai  cru  rien  devoir  changer  pendant  les 
trois  dernières  semaines  du  mois  de  mars, a  été  suivi 
rigoureusement,  et  en  auscultant  le  naalade  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  j'ai  pu  constater  une  améliora- 
tion toujours  croissante.  Le  bruit  saccadé  a  diminué 
sensiblement  et  le  murmure  vésiculaire  a  succédé  aux 
craquements.  La  fièvre  avait  disparu  depuis  long- 
temps ;  seule,  la  sueur  avait  persisté,  mais  elle  était 
vespertine  et  n'apparaissait  jamais  lamatin  ;  le  matin 
la  toux  est  presque  nulle. 

Aujourd'hui,  i5  avril,  le  malade  a  repris  un  teint 
frais,  rosé,  il  se  promène,  peut  se  livrer  à  un  travail 
de  bureau,  et  se  dispose  sous  peu  de  jours  à  aller  res- 
pirer l'air  de  la  Normandie, son  pays  natal.  Dans  son 
entourage  on  était  convaincu  qu'il  devait  mourir 
phthisique,  parce  que  sa  femme  avait  été  enlevée  de- 
puis peu  par  cette  cruelle  affection.  1 

L^affection  dominante  chez  le  malade  dont  je  viens  de 
retracer  Thistoire,  ne  constituait  pas  4  proprement 
parler  une  véritable  maladie.  Cet  homme,  épui&é  par 
de  longues  veilles,  par  l'ennui,  le  chagrin,  était  tombé 
dans  une  sorte  de  marasme  qui  avait  déterminé 
des  troubles  profonds  du  côté  des  voies  dige$ti¥6»  ; 
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et  la  nutrition  manquant,  les  forces  avaient  rapide- 
ment diminué. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  des  individus  depuis  long- 
temps atteints  de  dyspepsie,présenter  un  état  cachec- 
tique qui  en  impose  et  fait  croire  à  une  diathèse,  et^ 
je  ne  suis  pas  surpris  que  Tidée  d'une  phthi- 
sie  tuberculeuse  se  soit  présentée  à  l'esprit  des 
confrères  qui  avaient,  au  début,  soigné  le  malade. 
La  toux,  d'après  Trousseau,  est  un  phénomène  qui 
accompagne  souvent  les  troublés  gastriques,  toux 
sèche,  dit-il,  se  produisant  par  secousses  isolées,  ou 
par  quintes  pressées  avec  sentiment  très  pénible  de 
strangulation  et  d'angoisse,  principalement  lé  soir. 

Cette  toux  gastrique^  dit  encore  Trousseau,  donne 
des  inquiétudes  sérieuses  suri' état  de  la  poitrine  que 
ne  parvient  pas  toujours  à  dissiper  complètement 
l'assurance  que  l'on  a  pu  acquérir,  par  des  examens 
répétés,  qu'il  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculisatiofl. 
Tel  était  réellement  le  cas  du  malade  qui  fait  le  su- 
jet de  cette  observation. 

C'est  pourquoi  j*ai  songé  tout  d'abord  à  rétablir  la 
nutrition  chez  mon  malade.  Et  ce  premier  résultat 
obtenu,  je  me  suis  occupé  de  la  lésion  du  poumon 
gauche  et  de  ce  côté  je  crois  n'étrç  pas  arrivé  trop 
tard  pour  avoir  le  droit  d'espérer  une  guérison  com- 
plète, guérison  qui  se  confirme  de  jour  en  jour. 

Les  sueurs  nocturnes  ont  été  facilement  combat- 
tues par  la  poudre  de  Dower,  i  gramme  divisé  en  1 2 
paquets,  un  paquet  dans  une  cuillerée  d'eau  vers  lès 
10  heures  du  soir. 

# 

DYSPEPSIE  IDIOPATHIQUE. 

Madame  G...  est  âgée  de  64  ans;  elle  habite  ordinai- 
rement la  Sologne,  son  pays  natal,  et  est  venue  à 
Paria  pour  donaer  de$  soins  à  sa  fille  malade.  Voici 
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trois  mois  qu'elle  est  dans  la  capitale  et,  c'est  de  cette 
époque,  dit-elle,  qu'elle  a  réellement  commencé  â  souf- 
frir de  Taffection  pour  laquelle  je  suis  appelé  près 
d'elle. 

Depuis  trois  mois  environ,  elle  a  senti  ses  forces 
diminuer,  l'appétit  a  presque  disparu  et  elle  est  ar- 
rivée à  ne  plus  pouvoir  manger.  La  digestion  des 
quelques  aliments  qu'elle  peut  prendre  de  temps  en 
temps  est  très  difficile,  douloureuse  même.  Des  envies 
de  vomir  se  manifestent  assez  fréquemment,  et  lamai- 
greur  toujours  croissante  n'est  pas  sans  donner  de  sé- 
rieuses inquiétudes  aux  personnes  qui  entourent  la 
malade.  Un  médecin  est  appelé,  et  il  faut  bien  le  dire, 
sans  pousser  bien  loin  ses  investigations,  il  n'hésite 
pas  à  porter  un  diagnostic  grave  et  annonce  à  la  fa- 
mille que  la  malade  est  atteinte  d'uncancer  .de  l'esto- 
mac, qui  va  l'emporter  dans  un  délai  assez  rapproché. 

Pour  calmer  les  vomissements,  ou  plutôt  les  envies 
de  vomir,  il  ordonne  quantité  de  médicaments  opia- 
cés et  enfin  la  potion  de  Rivière.  Aucun  résultat  n'est 
obtenu.  Devant  cet  insuccès,  le  confrère  procède  à 
l'application  de  trois  cautères  sur  la  région  épigas- 
trique,  avec  ordre  d'entretenir  une  suppuration  lon- 
gue et  continue.  Le  pois  de  Milan  est  chargé  de  cette 
fonction  et  il  s'en  acquitte  à  tel  point  que  la  patiente 
tombe  de  jour  en  jour  dans  un  marasme  plus  pro- 
fond et  que  la  maigreur  continue  à  faire  des  progrès 
également  effrayants. 

L'état  de  la  malade  s'aggravant  de  jour  en  jour,  on 
décide  de  changer  de  médication  et  je  fus  mandé  en 
toute  hâte.  J'hésitai,  mais  sollicité  par  un    client,  ami 
de  la  famille,  j'acceptai  de  me  charger  de  la  malade 
en  faisant,  bien  entendu,  toutes  mes  réserves. 

J'examine  la  patiente  avec  le  plus  grand' soin,  je 
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palpe,  je  percute  la  région  épigastrique,  je  m'informe 
de  la  nature  des  vomissements,  de  leur  fréquence,  de 
leur  retour  soit  avant  ou  après  l'ingestion  des  ali- 
ments ;  peu  d'éclaircissements  me  sont  donnés,  je 
l'avoue  ;  je  demande  si  réellement  le  mot  cancer  a  été 
prononcé,  on  me  prouve  qu'il  a  été  non -seulement 
prononcé  mais  même  écrit. 

La  malade  est  en  effet  pâle,  complètement  amaigrie 
et,  malgré  sa  bonne  volonté,  elle  ne  peut  prendre  au- 
cun aliment.  La  fièvre  est  à  i  lo;  mais  on  ne  remarque 
pas  qu'elle  augmente  le  soir  plutôt  que  le  matin  ou  à 
tout  autre  moment  ae  la  journée  ;  la  soif  est  ardente  , 
la  constipation  est  plus  prononcée  que  d'habitude. 

Malgré  un  certain  nombre  de  symptômes  peu  ras- 
surants, je  repousse  I  hypothèse  du  cancer,  et  je 
commence  le  traitement  de  cette  malade  le  jo  février. 

Je  prescris  nux  vom,  6"*  dans  200  grammes  d'eau 
et  ars,  3'  trit.^ i5  cent,  dans  200  gv.  d'eau  également, 
une  cuillerée  d'heure  en  heure  en  alternant  les  deux 
médicaments.  Je  recommande  instamment  à  la  garde 
malade  d'éloigner  les  potions  et  même  de  les  sus- 
pendre, si  elle  s^apercevait  que  les  envies  de  vomir 
devenaient  plus  fréquentes. 

Le  premier  jour,  le  traitement  prescrit  est  pénible- 
ment supporté  et  un  bouillon  très  léger,  quoique  pris 
en  assez  petite  quantité,  est  mal  accueilli  par  l'esto- 
mac, qui  néanmoins  ne  fait  pas  d'effort  pour  le  rejeter. 

On  continue  pendant  trois  jours  les  prescriptions 
indiquées  ci-dessus  et  on  observe  que  les  nausées 
sont  bien  moins  fréquentes  et  que  l'estomac  devient 
plus  tolérant.  Mme  G...  encouragée  par  ces  premiers 
résultats,  tente  plus  volontiers  de  nouveaux  efforts 
pour  augmenter  les  prises  de  bouillon  et  elle  peut,  le 
4"'  jour  du  traitement,   prendre    trois   tasses  or- 
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dinaires  de  ce  liquide.  La  fièvre  semble  plutôt  bais- 
ser, elle  est  à  loo.  Le  i5  février,  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  occupant  tout  le  ventre  ;  elle  ne  va  pas 
à  la  selle  depuis  longtemps.  Je  prescris  un  lave- 
ment à  rhuile  de  ricin  et  la  patiente  se  trouve  sou» 
kig^e.  Vers  le  20  février,  je  fais  remplacer  le  bouillon 
pris  jusque-là  par  des  potages  aVec  un  peu  de  pâtes 
d'Italie,  mais  à  la  condition  que  nux  et  arsenicum 
seront  continués,  seulement  à  des  distances  plus 
éloignées,  c'est-à-dire,  toutes  les  2  heures  au  lieu  de 
toutes  les  heures.  J'engage  la  malade  à  essayer  de  se 
lever  pendant  le  temps  qu'on  fera  son  lit;  l'essai  n'est 
pas  heureux. 

Les  potages  sont  pris  en  quantité  un  peu  plus  con- 
sidérable et  enfin,  vers  la  fin  de  février,  un  œuf  à  la 
coque  est  supporté. 

La  face  est  moins  jaune,  et  la  maigreur  semble  di- 
minuer. Inutile  de  dire  que,  dès  les  premiers  jours 
du  traitement  homœopathique,  j'avais  fait  arrêter  la 
suppuration  occs^sionnée  par  les  cautères. 

Dans  le  commencement  de  mars,  la  malade  pre- 
nait un  peu  son  régime  en  dégoût  à  cause  de  son 
manque  de  variété,  je  lui  conseille  d'ajouter  à  son 
potage  et  à  son  œuf  6  huîtres  qui  sont  parfaitement 
tolérées.  Les  progrès  s'accentuent  de  jour  en  jour  et, 
fin  mars,  notre  malade  a  recouvré  à  peu  près  ses 
forces  et  songe  àretourner  en  gon  pays.  J'ai  eu  occa- 
sion de  la  voir  souvent  depuis  et  j'ai  pu  constatgr 
que  sa  santé  ^e  laissait  rien  à  désirer. 

J'ai  eu  à  soiguer  une  autre  malade  présentant  des 
symptômes  semblables.  Seulement  cette  dernière 
aurait  plutôt  éprouvé  le  besoin  de  tnanger  ;  mais  les 
résultats  d'une  consultation  que  la  famille  avait  de- 
mandée furent  que  cette  malade  devait  s'abstenir* 
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Ne  partageant  point  les  avis  des  confrères  allopathes, 
j'engageai  au  contraire  la  malade  à  user  peu  à  peu 
d'aliments  légers,  à  sortir  après  chaque  repas,  à 
prendre  nux.  vom,  avant  les  repas  et  arsenicum 
matin  et  soir,  en  se  levant  et  en  se  couchant.  Trai- 
teraent  et  régime  ont  été  suivis,  et  depuis  3  ans,  cette 
malade  qui  était  condamnée  à  assez  bref  délai,  se 
promène  tous  les  jours  malgré  ses  y 6  anç. 

Ces  deux:  cas  me  semblent  appartenir  à  la  classe 
des  dyspepsies  idiopathiques,  intéressant  directe- 
ment Testomac,  son  organisation,  puisque  je  n'ai  pu 
constater  dans  l'un  et  l'autre  cas  des  troubles  du  côté 
du  foie,  de  l'instestin  et  d'autres  organes.  Cependant 
inobservation  de  dyspepsie  relative  au  malade  de 
Charenton,  pourrait,  il  me  semble,  être  classée  parmi 
cellesque  l'on  a  appelées  dyspepsies  symptomatjques. 

pÉRICARDXTE  CflïlONIQUB. 

> 

M"*  P. . .  est  âgée  de  33  ans,  et  a  eu  plusieurs  en- 
fants, le  dernier  en  1878.  Elle  est  maigre,  d'une 
constitution  essentiellement  nerveuse,  très  vive  et 
elle  s'impressionne  facilement.  L'éducation  de  ses 
enfants,  dont  elle  s'est  chargée,  lui  cause  de  très 
fréquentes  impatiences  qui  influent  d'une  manière 
fâcheuse  sur  sa  santé.  Aussi  mon  premier  soin  est- 
il  de  lui  recommander  tout  d'abord  de  mettre  ses 
deux  enfants  en  pension»  si  elle  veut  si;ivre  un  trai- 
tement sérieux. 

M°®  P.  bien  qu'adonnée  aux  soins  de  la  famille,  ne 

népjlige  pas  néanmoins  les  soirées,  les  bals  et  tous 

les  plaisirs  mondains,  et  on  se  demande   comment 

une  santé  si  frêle  en  apparence  peut  suffire  aux  exi- 

,  gences  de  l'intérieur  et  de  l'extérieur. 

Le  26  mai  dernier,  M"**  P. ,.  qui  aime  éperdûment 
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la  danse,  s'aperçoit  en  revenant  chez  elle  qu'elle 
est  prise  d'une  oppresssjon  assez  grande,  qui  aug- 
mente surtout  lorsqu'il  lui  faut  parcourir  une  rue 
qui  va  len  montant.  Arrivée  chez  elle,  elle  trouve  une 
plus  grande  difficulté  à  gravir  les  quelques  mar- 
ches conduisant  à  son  appartement,  situé  au  pre- 
mier étage. 

Le  lendemain  on  me  fait  appeler,  c'était  la  premiè- 
re fois  que  je  voyais  la  malade.  Point  de  fièvre,  pouls 
normal.  Je  l'interroge,  je  l'examine  et  l'auscultation  du 
cœur  me  donne  un  bruit  de  frottement  des  plus  pro- 
noncés, mais  surtout  à  la  pointe.  Mon  attention  étant 
dirigée  de  ce  côté,  j'apprends  que  la  malade  a  eu  au- 
trefois quelques  atteintes  de  rhumatisme,  mais  peu 
intenses;  que  Pop'pression  qu'elle  a  éprouvée  la  veil- 
le, revient  assez  souvent,  mais  moins  forte.  Je  ne 
trouve  pas  de  déformation  de  la  cage  thoracique, 
point  de  voussure  dans  la  région  précordiale,  par 
conséquent  point  de  liquide  épanché,  et  dès  lors  je 
suis  porté  à  conclure  que  je  dois  traiter  une  péricardite 
chronique  qui,  sous  l'influence  de  fatigues  occaision- 
nées  par  des  danses  prolongées,  s'est  réveillée  avec 
des  symptômes  aigus;  cependant  la  fièvre  fait  défaut. 

Contre  cette  oppression  qui  est  bien  moins  vive 
que  la  veille,  j'ordonne  spigelia  et  contre  le  bruit  de 
frottement  ou  de  râpe,  je  prescris  calcarea  carbonica, 
les  deux  médicaments  à  la  6'"®  dilution,  une  cuillerée 
toutes  les  2  heures  en  alternant. 

Ce  traitement  est  continué  pendant  dix  jours  con- 
sécutifs, bien  que  l'amélioration  ne  soit  pas  très  sen- 
sible,  le  bruit  cardiaque  tf  offrant  pas  un  change- 
ment bien  notable. 

M™®P...  tousse  également  depuis  quelque  temps 
et  son  appétit  n'étant  pas  des  plus   excités,   elle  s'i  • 
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inagine  que  décidément  elle  va  devenir  phthisi- 
que.  Je  l'ausculte  avec  attention  et  à  maintes  repri- 
ses, et  j'ai  mille  peines  à  la  convaincre  de  son  erreur  ; 
les  poumons  fonctionnent  régulièrement  et  ne  pré- 
sentent aucun  signe  de  tuberculose.  La  toux  était 
simplement  nerveuse,  et  Hyosciamua  que  j'ordonnai 
triompha  facilement  de  cet  accident. 

J'engageai  la  malade  à  persévérer  dans  le  premier 
traitement  et  le  20*  jour,  c'est-à-dire  le  1 5  juin,  je  pus 
constater  une  grande  diminution  dans  les  bruits  de 
frottement. 

La  malade  commence  à  sortir,  et,  à  sa  rentrée,  elle 
touve  son  escalier  moins  pénible  à  monter.  Elle 
^  remarque  une  augmentation  d'oppression  lorsqu'elle 
se  laisse  aller  à  des  moments  d'impatience  contre  les 
gens  de  sa  maison  ;  elle  ajoute  môme  que  si  elle  se 
contraint,  elle  en  éprouve  plus  de  souffrance.  Mais  la 
raison  arrive  et  avec  elle  le  calme.  M"»*  P.  a  continué 
son  traitement,  mais  plutôt  calcarecTqn^  spigelia,  le 
premier  médicament  me  paraissait  mieux  indiqué 
pour  la  fin  delaguérison  ;  et  aujourd'hui,  après  deux 
mois  de  traitement  elle  est  réellement  bien  :  mais  elle 
a  renoncé  aux  soirées,  aux  bals  et  fait  tous  les  eiforts 
possibles  pour  résister  aux  entraînements  de  son 
caractère  trop  vif  et  trop  violent. 

J'ai  eu  en  même  temps  à  traiter  une  jeune  femme 
d'un  tempérament  tout  opposé,  très  calme,  très  douce 
et  présentant  également  un  bruit  de  souffle  et  de  râpe 
très  considérable*  Aucun  antécédent  rhumatisinal 
ne  peut  être  constaté,  et  je  ne  puis  m'expliquer 
l'existence  d'un  pareil  symptôme  qui  ne  paraît  en  rien 
influencer  d'une  manière  fâcheuse  la  santé  de  cette 
jeune  femme,  qui  travaille  beaucoup  à  la  couture. 
J'ai  donné  alternativement  spigelia  et  calcarea  carbo- 
Bull,  de  la  soc.  hom.  —  XXIV,  8* 
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niea.  Un  moment,  j'avëia  pu  constater  la  disparition 
à  peu  près  complète  du  bruit  pathologique,  lorsque 
trois  semaines  après  elle  me  le  montre  beaucoup  plus 
intense,  et  cette  fois  elle  se  plaint  dMne  douleur  dans 
la  région  précordiale.  Je  lui  ai  fait  assez  longtemps 
continuer  le  traitement  avec  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal,  et  pour  le  moment,  après  trois  mois  d'une 
médication  assez  suivie,  je  ne  puis  constater  une  ten- 
dance bien  prononcée  à  la  guérison,  et  comme  je  le 
faisais  remarquer  plus  haut  la  santé  générale  ne  pa- 
raît nullement  affectée. 

Il  est  bon  de  noter  toutefois  que  l'enfance  de  cette 
jeune  dame  a  été  loin  d'être  heureuse  et  que  des  pri- 
vations de  toutes  sortes  ont  accompagné  ses  premiers- 
pas  dans  la  vie.  Peut-être' trouverions-nous  là  la 
^eause  originelle  de  l'affection  d'aujourd'hui. 

ANGINE  DE  POITRINE. 

M.  mécanicien,  eçt  âgé  de  38  ans,  il  est  d'une  taille 
dépassant  la  moyenne,  d'une  corpulence  en  rapport, 
et  fortement  musclé  ;  il  a  en  un  mot  toute  i'apparen- 
ce  d*un  homme  vigoureux  et  robuste.  U  avoue  qu'il 
a  abusé  de  la  vie,  beaucoup  bu,  beaucoup  fumé^  etc. 

U  a  passé  un  certain  temps  dans  les  hôpitaux  sans 
trouver  le  soulagement  ou  plutôt  la  guérison  qu'il 
cherchait.  Tl  apprend,  me  dit-il,  que  l'homoeopathie 
guérit  les  astlunatiques  et,  à  ce  titre,  il  vient  me  trou- 
ver le  3  mars. 

Ce  malade  m'apprend  qu'il  est  parfois  et  subite* 
ment  pris  d'une  douleur  vive  dans  la  partie  supé- 
rieure de  toute  la  poitrine  avec  gêne  excessive  de  la 
respiration,  et  telle  à  certains  moments,  qu'il  croit 
qu*il  va  mourir.  En  venant  chtz  moi,  il  y  a  quelques 


CLINIQUE  MÉDICALH.  115 

instants,  il  me  dit  qu'il  serait  tombé  mort,  s'il:  n'a- 
vait trouvé  un  banc  pour  se  reposer,  tant  l'angoisse, 
et  Toppression  étaient  grandes.  Au  moment  de  ses 
crises,  il  ressent  de  violentes  douleurs  dans  le  bras 
gauche;  quelques  palpitations  du  cœur  accompa-* 
gnent  tous  ces  accidents.  Dans  ses  crises  if  n'a  jamais 
eu,  dit-il,  de  syncopes  complètes. 

Cette  énumération  de  symptômes,  concordant  si 
bien  entre  eux,  dirigent  évidemment  ma  pensée  vers 
une  angine  de  poitrine  et  non  vers  un  asthme  comme 
le  croyait  mon  malade.  Néanmoins,  je  procède  à  Taus- 
cultation  de  la  poitrine  et  du  cœur  et  aucun  désor- 
dre ni  thoracique  ni  cardiaque  ne  m'autorise  à  être 
de  l'avis  du  patient.  Peut-être  les  mouvements  du 
cœur  sont-ils  plus  accélérés  que  de  coutume. 

Mon  diagnostic  est  fixé,  et  j'entreprends  le  traite- 
ment de  l'angine  de  poitrine.  Spigelia  6*  et  calcarea 
carh.  6*  me  paraissent  tout  d'abord  indiqués.  J'or- 
donne donc  une  potion  de  25o  grammes  de  chacun  de 
ces  médicaments  à  prendre  par  cuillerée  de  2  heures 
en  2  heures  en  alternant  ;  défense  .  expresse  de  fu-. 
mer.  La  promesse  est  faite,  et  elle  a  été  tenue,  pa- 
raît-il. Le  1 2  mars,  le  malade  revient  et  m'apprend 
qu'il  sent  un  peu  d'amélioration  dans  son.  état.  La 
chose  n'est  pas  impossible  puisque  l'angine  de  poi- 
trine accorde  parfois  d'assez  longs  jours  de  soulage- 
ment aux  malheureuses  victimes  qui  en  sont  attein- 
tes. Il  a  eu  deux  crises  assez  légères.  Je  continue  le 
même  traitement  que  plus  haut.  Le  18  mars  M. . . 
arrive  de  nouveau  à  ma  consultation  et  me  déclare 
qu'il  va  beaucoup  mieux  et  qu'il  se  sent  la  force  de 
reprendre  son  travail.  Je  lui  demande  encore  une 
quinzaine,  il  y  consent. 

Vers  le  5  avril,  n'ayant  plus  éprouvé  de  ces  crises 
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qui  autrefois  étaient  assez  fréquentes,  il  vient  me  dire 
quMl  veut  décidément  rentrer  à  T atelier.  Interrogé 
sur  le  traitement  qu*il  avait  suivi  dans  les  hôpitaux, 
il" ne  peut  me  renseigner:  seulement,  dit-il,  j'avais  un 
asthme  et  on  me  traitait  pour  une  angine.  Evidem- 
ment on  avait  diagnostiqué  une  angine  de  poitrine  ; 
mais  le  traitement  allopathique  est  tellement  varié 
et  étendu  qu'on  peut  dire  qu'il  n'en  existe  aucun 
pour  ce  genre  d'affection  qui  souvent  n'est  pas  seufe, 
et  se  trouve  parfois  çi.sociée  à  des  altérations  orga- 
niques du  cœur  ou  de  l'aorte. 

Si  le  traitement  allopathique  est  très  vague  et  très 
étendu  on  ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de  celui 
employé  par  notre  école  ;  il  est  plus  restreint,  mieux 
indiqué  etdpnne  de  meilleurs  résultats. 

Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  encore,  un  médica- 
ment s'adressant  directement  à  l'affection. 

Spigelia  très  conseillé  par  le  D'  Jousset,  Richard 
Hughes  et  autres,  semble  tenir  le  premier  rang. 

Calcarea  est  seul  indiqué  par  Espanet,  et  Jahr  le 
signale  dans  sa  pathogénie  comme  procurant  l'oppres- 
sion anxieuse  de  la  poitrine,  comme  si  elle  était  trop 
étroite  et  ne  pouvait  assez  se  dilater.  Pression  sur  la 
poitrine,  etc. .  Je  n'ai  point  donné  nuxvomica  parce 
que  mon  malade  n'était  point  hémorrhoïdaire. 

Tabacum  eût  peut-être  été  indiqué  chez  un  homme 
qui  faisait  un  véritable  abus  de  fumer;  abus,  qui, 
selon  J.  H.  Beau  suffit  à  lui  seul  pour  produire  l'an- 
gine de  poitrine,  mais  j'avoue  que  je  préférai  calca- 
rea, car  ce  médicament  m'avait  précédemment  et 
complètement  réussi  chez  une  malade  qui  avait  eu 
pendant  longtemps  des  crises  assez  fréquentes  et  que 
le  médicament  avait  soulagée  chaque  fois.  Aujour- 
d'hui même  il  n'est  plus  question  de  cette  affection 
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que  j'ai  uniquement  traitée  avec  càlcarea  carhanica. 
Je  dois  ajouter,  pour  être  complet,  que  l'auscolta* 
tion  du  cœur  ne  m'a  présenté  rien  d'anormal. 

STPUIUS  ou  SCROFUUE  MALIG  NE. 

Mb*  Ser...  est  âgée  de  Bs  ans,  d'une  constitution 
robuste,  mais  plutôt  lymphatique,  d'un  caractère  gai, 
d*un  très  grand  appétit  ;  elle  paraît  jouir  de  la  santé 
la  plus  parfaite.  Son  enfance  cependant  a  été  éprouvée 
par  toutes  les  maladies  du  premier  âge,  bronchite, 
rougeole,  scarlatine,  angines  i^épétées,  inflammations 
ganglionnaires  ;  en  un  mot  aucune  affection  ne  sem- 
ble ravoir  épargnée  à  cette  époque  de  la  vie.  Par 
contre,  répoq^ue  de  la  menstruation  s'est  établie  dans 
les  meilleures  conditions  et  sans  aucun  accident. 

Mariée  à  22  ans.  M**  Ser.  a  eu  plusieurs  en£ants,  les 
grossesses,  les  couches  ont  suivi  leur  marche  natu- 
relle. Il  faut  cependant  excepter  la  dernière  qui  re- 
monte â  décembre  iSjj,  qui  fut  sui rie  d'une  pAI^^ 
masia  alba  dolens  double.  Ce  n*est,  dit-on,  qu*à  des 
soins  assidus  et  constants  qu'est  dû  le  salut  de  la 
malade.  Je  ne  soignais  pas  H"*  Ser.  â  cette  époque. 
De  la  phlegmasia  il  ne  lui  est  resté  qu'un  peu  de 
gonflement  des  jambes. 

Je  dois  noter  en  passant  qu'en  1879  M^  Ser.  a  été, 
en  même  temps  que  ses  enfants,  atteinte  d'une  coqae« 
luche,  dont  les  quintes  étaient  d'une  intensité  telle 
que  la  famille  avait  réellement  raison  d'être  ^Brajée 
quand  les  accès  con vulsifs  de  toux  revenaient*  C'est 
après  avoir  usé  pendant  deux  mois  de  l'allopathie 
qu*on  se  décida  à  chercher  secours  ailleurs.  Belladone 
T.  M.  et  drosera  T.  M.,  ce  dernier  médicament  alterné 
avec  cina  3  eurent,  après  20  jours  de  traitement. 
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raison  d*une  coqueluche  comme  on  en  voit  rarement. 

Au  mois  de  juin  i88i,MmeSer.  me  fait  appeler 
pour  me  montrer  un  furoncle  qu'elle  portait  d  la 
partie  externe  de  la  cuisse  et  qui  avait  succédé  à  plu-» 
sieurs  autres  depuis  un  mois  environ.  Habitant  pour 
le  moment  la  campagne,  cette  dame  n'avait  pas  cru 
devoir  m'âppeler  pour  si  peu  et  j'avoue  que  j'attachai 
une  minime  importance  à  Vexamen  de  cette  petite 
plaie  qui  m'oflEcait  tout  simplement   l'aspect    d'un 
furoncle  en   résolution.    Dans   les  derniers   jours 
d*août,  la  famille  se  rendit  à  Trou  ville.  Après  quel- 
ques bains,  M'"*  Ser.  s'aperçut  que  de  petits  boutons, 
netardant  pas  à  se  transformer  en  plaies,  existaient 
dans  plusieurs  endroits  des  jambes  mais  surtout  en 
avant  et  autour  des  malléoles.  On  pouvait  compter  7 
à  8  plaies  pour  chaque  jambe. 

Le  médecin  de  Trouville  conseilla  simplement  à  la 
malade  de  s'abstenir  des  bains  froids,  et  de  mettre 
une  pommade  quelconque  sur  ses  plaies. 

A  sa  rentrée  à  Paris,  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre, M"'  Ser.  me  fait  appeler  de  nouveau.  J'exa- 
mine les  plaies  qui  ont  tout  à  fait  l'aspect,  la  -  forme 
d'ulcères  de  mauvaise  nature.  J'interroge  longuement 
la  malade,  je  cherche  une  cause  à  un  mal  dont  la 
présence  me  semble  des  plus  extraordinaires.  Ce- 
pendant je  suspends  tout  jugement  et  je  fais  un 
bandage  par  occlusion  avec  le  sparadrap  simple 
en  priant  la  malade  de  s'abstenir  le  plus  possible 
de  toucher  aux  plaies,  et  j'ordonne  à  l'intérieur  sili- 
cea  3*  trit.  i5  cent  dans  200  grammes  d'eau,  et  un 
repos  absolu  est  observé.  Ce  traitement  est  suivi  pen- 
dant 1 5  jomrs,  La  malade  ne  voyant  pas  de  mieux 
et  commençant  àperdre.'patience,  médit  qu'une  dame 
(cela  ne  pouvait  manquer  d'arriver)  avait  une  pom- 
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made  qui  guérissait  tous  les  maux  et  qu*eUe  vou- 
lait en  essayer.  Je  ne  pouvais  m'y  opposer;  du  reste, 
répreuve  eût  été  faite  quand  même.  Seulement  j'ob- 
tins qu'une  jambe  me  serait  accordée  et  que  nous  les 
soumettrions  Tune  et  l'autre  à  des  traitements  diffét- 
rents.  La  pommade  fut  donc  mise  sur  une  jambe,  et 
j'appliquai  sur  les  plaies  de  Tautre  la  poudre  d'iodo*- 
forme. 

Une  quinaaine  de  jours  furent  employés  A  ces  di*- 
vers  traitements.  L'ibdoforme  fut  très  mal  supporté  ; 
il  avait  contre  lui  son  odeur  désagréable  et  probable- 
ment aussi  une  confiance  très  limitée  lui  était  ac- 
cordée ;  cepandemt  la  jambe  tr€dtée  sous  son  influence 
était  dans  de  meilleures  conditions,  mafs  on  n'était 
point  satisfait. 

Je  propose  alors  une  consultation  avec  un  cbirur** 
gien  des  bôpitaUx  :  elle  est  acceptée. 

Le  diagnostic  de  mon  confrère  fut  celui  que  je 
prévoyais,  c'est-A-dire  uloère$  syphilitiques;  et  pour 
lui  il  n'y  avait  pas  à  hésiter  i  il  fallait  entrepretidre 
immédiatement  le  traitement  indiqué  en  pareil  cas. 

Nous  faisons  faire  une  pommade  dans  laquelle 
entre  pour  les  s/3  l'onguent  napolitain  belladone  et  A 
l'intérieur  une  potion  se  rapprochant  par  sa  formule 
du  sirop  de  Gibert  c*est-à-dire  t'*  trit.  hi^iod.  fntr,  i5 
cent,  et  kali  hyêr.  i  gramme,  dans  3oo  gr.  d'eau,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  repos  absolu.  Les  plaies 
doivent  être  pansées  soir  et  matin. 

Ce  traitement  est  suivi  pendant  trois  semaines  et 
bien  que  la  malade  trouve  que  la  potion  lui  fatigtse 
l'estomac,  elle  se  résigne  néanmoins  à  la  prendre 
régulièrement  ;  elle  a  un  trop  vif  désir  de  se  guérir 
bien  qu'elle  ignore,  elle  et  toute  sa  famille^  I0  gem*e 
d^eifiction  dont  elle  est  atteinte. 
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Sous  Vinfluence  de  ce  premier  traitement,  un  mieux 
seasible  se  manifeste,  Taspect  blanchâtre  des  plaies 
est  remplacé  par  un  ton  plus  rosé  et  les  bords  de  ces 
mêmes  plaies  s'arrondissent  et  deviennent  moins 
tranchants;  quelques-unes  même  de  ces  plaies,  celles 
situées  à  la  partie  -supérieure  de  la  jambe,  sem- 
blent évoluer  vers  laguérison.  Le  fond  est  plus  rouge 
et  parsemé  de  petits  bourgeons.  L'espoir  renaît  dans 
la  famille  et  le  diagnostic  porté  se  confirme  dans 
l'esprit  despnédecins. 

L'onguent  est  supprimé  bien  que  nulle  intoxication 
mercurieile  ne  se  soit  manifestée  et  il  est  remplacé 
par  des  bandes  de  diachylon  de  VigOj  bandes  qui  ne 
devront  être  renouvelées  que  tous  les  5  ou  6  jours. 
Le  premier  mois  du  traitement  anti^-syphilitique 
donne  d^assez  bons  résultats,  le  plus  grand  nombre 
des  plaies  se  fenxyent.  Trois  seulement,  deux  à  une 
jambe,  et  une  large  à  l'autre  subsistent  longtemps, 
et  semblent  être  entretenues  par  tin  empâtement  gé- 
,néral  des  deux  jambes..  C'est  alors  que  nous  prescri- 
vons un  bandage  fortement  roulé  autour  des  mem- 
bres, avec  lé  repos  le  plus  absolu,  condition  essen- 
tielle pour  les  guérisons  des  plaies  de  ces  régions. 

De  temps  en  temps,  j'alterne  thuya  avec  la  potion 
de  Gibert,  c'est-à-dire,  une  semaine  thuya  et  la  po- 
tion une  autre.  Nous  sommes  arrivés  à  une  guérison 
radicale  des  plaies,  mais  le  traitements  duré  y  mois, 
d'octobre  i88i  à  avril  1882. 

Il  s'est  présenté  à  la  fin  de  cetta  guérison  un  phé- 
nom,ène  que  je  dois  signaler  et  qui  m'échappa  tout 
d'abord. 

M'*'  Ser.  me  montrait  sa  dernière  plaie  le  18  avril, 
seulement  elle  me  fit  remarquer  autour  de  cette  plaie 
et  sur  presque  toute  la  jambe  une  rougeur  insolite 
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accompagnée  d'excessives  démangeaisoas.  Plusieurs 
parties  de  son  corps. présentaient  les  mêmes  accidents. 
Je  Dépensai  nullement  à  une  éruption  scarlatineuse. 
Mais  trois  jours  après,  la  cadette  des  enfants,  âgée 
de  7  ans,  fut  atteinte  d'une  véritable  scarlatine, 
accompagnée  dans  les  débuts  d'une  fièvre  très  in- 
tense. 

Je  l'engageai  vivement  à  éloigner  les  deux  autres  en- 
fants  :  une  fillette  de  1 1  ans  et  un  garçon  de  3  ans, 
mais  ce  fut  peine  inutile,  successivement  et  presque 
en  même  temps  ils  payèrent  leur  tribut  à  la  maladie 
et  tous  ont  guéri  dans  de  très  bonnes  conditions. 

Evidemment  M"*«  Ser.  a  été  prise  de  scarlatine,  et 
elle  l'a  communiquée  à  ses  enfants. 

On  a  dit  que  la  scrofule  maligne  présentait  des 
ulcères  ayant  tous  les  caractères  dçs  ulcères  syphi« 
litiques,  et  que  le  traitement  dans  les  deux  cas  était 
le  même.  Je  livre  ce  fait  aux  discussions  de  nos  con- 
frères. 

Pour  moi  je  déclare  que  toutes  mes  recherches, 
toutes  mes  investigations  n^ont  pu  me  faire  trouver 
les  premiers  indices  de  l'infection  syphilitique  et  que 
j'ai  hésité  très  long^temps  à  porter  un  diagnostic. 
Ce  n'estque  l'amélioration  et  je  dirai  plus  la  guérison 
obtenue  par  le  traitement  qui  a  levé  tous  mes  doutes 
et  qui  m'a  fait  pencher  vers  une  maladie  spécifique, 
je  veux  dire  la  syphilis. 

Je  dois  ajouter  qu^en  examinant  le  corps  de  Tatnée 
des  enfants  à  l'occasion  de  sa  scarlatine,  j'ai  remar- 
qué sur  les  jambes  un  certain  nombre  de  plaques 
noirâtres,  mais  elle  n'avait  jamais,  eu  de  plaies 
dans  ces  régions.  Les  plaques  affectant  différentes 
formes  ne  dépassaient  pas  en  grandeur  une  petite 
pièce  de  20  centimes. 
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C0QUBL17CHH. 

S'il  eat  uue  maladie  dont  la  guérisoxi  soit  constante 
et  assurée  par  le  traitement  homceopathique,  c'est 
assurément  la  coqueluche  :  aussi  Tobservation  sui- 
vante n'apprendra-t-elle  rien  de  nouveau,  si  ce  n'est 
un  cas  de  guérison  que  nous  aurons  à  ajouter  aux 
autres  déjà  excessivement  nombreux.  Mais  j^ai  tenu 
à  la  publier  parce  qu'elle  confirme  pleinement  la  doc* 
trine  émise  par  deux  de  nos  éminents  confrères  dans 
Tune  de  nos  dernières  séances,à  savoir,  d'après  le  D\ 
Jousset,  que  le  changement  d'air  n^est  nullement  un 
remède^  qu'au  contraire  il  y  a  là  souvent  une  cause 
d'aggravation  pour  la  coqueluche  ;  et  que  d'après  le 
D'  Crétin»  l'amélioration  dans  la  maladie,  ne  com- 
mence à  se  manifester  que  du  5*  au  6«jour  du  trai- 
tement. 

Louise  est  âgée  de  5  ans^  d'un  tempérament  très 
sujet  aux  maladies.  Depuis  le  jour  de  sa  naissance, 
elle  n'a  été  aucunement  épargnée  par  les  affections 
du  premier  âge  :  rougeole,  scarlatine,  et  même  une 
pneumonie  à  l'âge  de  3  ans,  etc. ,  etc. 

Il  y  a  3  mois  enviroui  c*est-àHiire  vers  le  milieu 
de  janvier,  elle  fut  prise  de  quintes  de  toux  asscs  firé- 
quentes  qui  ne  tardèrent  pas  à  faire  comprendre  que 
Louise  était  atteinte  de  la  coqueluche. 

Sa  sœur,  âgée  de  1 3  mois,  s^empressa  de  l'imiter, 
et  ces  deux  enfants  avaient  des  accès  continuels  de 
toux  qui  fatiguaient  beaucoup  les  parents,  et  plus 
encore  les  petits  patients.  On  ne  fit  pas,  il  faut  l'a- 
vouer, une  médication  bien  suivie  ;  les  enfants,  sur- 
tout  l'aînée,  refusant  absolument  de  prendre  ce  qu'on 
lui  offrait, le  goût  des  potions  lui  répugnait.  La  graad' 
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mère  avait  une  campagne  dans  la  vallée  de  Chevreu- 

..se,  et,  ^ans  consulter,  malgré  la  saison  humide  de 

rhiver,  elle  emmena  ces  deux  enfants,  convaincue^ 

,  sans  nul  doute,  que  par  ce  mojen  elle  leur  rendrait 

.  rapidenr^nt  la  santé. 

Deux  mois  se  passèrent,  la  guérison  ne  se  produi- 
sit point  ;  on  remarqua  surtout  chez  Louise  une  ag- 
gravation, et  alors  en  s'empressa  de  les  faire  revenir 
à  Paris. 

On  dit  à  cette  famille  que  Thomœopsthie,  dont  elle 
n'avait  jamais  entendu  parler,  triompherait  très 
certainement  de  cette  aflection.  Profitant  de  ma  pré* 
sence  dans  la  même  maison  où  je  traitais  un  malade 
atteint  pour  la  3*  fois  .en  moins  d'un  an,  d'une  pneu- 
monie très  grave,  on  me  pria  démonter  voir  ces 
deux  enfants. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  plus  jeune  ;  rien  de  particu- 
lier n^accompagnait  sa  coqueluche.  Mais  la  grande 
m'inspirait  de  réelles  inquiétudes  car  l'auscultation 
révélait  des  symptômes  sérieux  de  broncho-»pneumo- 
nie,  avec  une  fièvre  à  ï20. 

J'ordonnai  bryone  et  phosphorCy  médicaments  qui 
m'ont  toujours  été  fidèles  dans  ces  cas^  comme  j'ai 
eu  l'occasion  de  le  faire  remarquer  ailleurs,  une 
cuillerée  à  dessert  à*  prendre  d'heure  en  heure,  et 
quelques  bouillons  si  la  malade  pouvait  les  prendre. 

Pour  la  plus  jeune  des  enfants,  j'instituai  le  traite- 
ment de  la  coqueluche,  drosera  T.  M.  5  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau  et  belladone^  T.  M.  également  de 
2  heures  en  2  heures,  mais  je  recommandai  surtout 
de  donner  belladone  après  les  quintes. 

Le  lendemain  je  revols  ces  deux  malades  et  à  la  ré- 
ception qui  m'est  faite,  je  crois  qu'il  s'agit  d'uii  con- 
gé :  car  pour  les  nouveaux  venus,  comme  pbur  les 
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incrédules,  il  faut  que  rhomœopathie  guérisse  de 
suite.  Cependant  ne  trouvant  pas  Louise  plus  ma- 
lade, je  dirai  même  un  peu  mieux,  j^obtiens  que  Ton 
continuera  encore  pendant  trois  jours,  et  cette  con- 
cession m'est  faite  d'autant  plus  volontiers  que  Ton 
a  remarqué  que  les  médicaments  d'aujourd'hui  sont 
parfaitement  accueillis,  lorsqu'ils  étaient  impitoya- 
blement repoussés  autrefois. 

Enfin  la  bronchorpneumonie  s'améliora  rapide- 
ment, les  forces  reviûrent,  mais  la  coqueluche  ne 
perdait  pas  ses  droits.  Je  prescrivis  donc  pour  Loui- 
se, drosera  et  belladone,  puisque  chez  sa  petite 
sœur,  après  6  jours  de  cette  médication,  on  avait 
constaté  un  changement  des  plus  heureux.  Seule- 
ment je  priai  instamment  la  famille  d^avoir  toujours 
la  même  température  dans  les  appartements,  de  ne 
point  mettre  les  enfants  aux  fenêtres  et  de  ne  les  fai- 
re sortir  que  lorsque  je  le  prescrirais. 

Ces  conseils,  ces  prescriptions  ont -été  suivis,  et  la 
'guérison^  après  4  semaines  de  traitement,  était  chez 
ces  deux  enfants  à  peu  près  définitive.  • 

RHUMATISME  GOUTTEUX. 

'  Guérir  son  malade  est,  avant  tout,  le  but  que  doit 
se  proposer  le  médecin,  et,  s'il  ne  peut  réussir  à  trou-» 
ver  le  médicament  duquel  il  attendait  le  secours,  il 
doit  le  chercher  ailleurs.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  de- 
voir envoyer  à  certaines  eaux  une  rhumatisante 
goutteuse  que  je  traitais  depuis  longtemps  et  qui 
était  restée  rebelle  à  toute  médication,  cependant 
bien  indiquée  par  lu  nature  même  de  la  maladie. 
Mme  B.  est  âgée  de  43  ans  et  aucun  trouble  ne  s'est 
encore  manifesté  dans  la  menstruation  toujours  ré- 
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gulière  jusque-là.  Elle  est  fille  d'une  mère   rhumati- 
sante, morte  d'une  embolie  cérébrale  causée  par  une 
affection  du  cœur.  Mme  B.  a  eu  dans  sa  jeunesse  de 
fréquentes  migraines,  parfois  très  intenses. 

De  temps  en  temps  des  poussées  d*urticaire  se 
sont  produites,  et  les  urines  contenaient  par  inter- 
valles de  petits  sables  rouges.Quelques  élancements 
surviennent  également  dans  la  région  du  cœur  et  dé- 
terminent des  battements  précipités,  mais  cet  organe 
ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel.  Parfois  aussi 
la  malade  éprouve,  surtout  la  nuit,  d'assez  vives 
douleurs  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébra- 
le» et  ces  douleurs  rendent  le  décubitus  dorsal  impos- 
sible et  causent  de  l'insomnie. 

En  ]88o,  Mme  B.  étant  allée  prendre  un  ou  deux 
bains  froids  dans  la  Méditerranée  sur  le  conseil  d'ua 
médecin  qui  ne  connaissait  pas  les  antécédents  de 
celle  qui  le  consultait,  fut  à  la  suite  de  ces  bains  at- 
teinte  d'un  érythème  noueux  auquel  succédèrent  des 
crises  articulaires  successives  dans  les  articulations 
des  mains,  des  pieds,  des  genoux,  avec  gonflement, 
rougeur  et  chaleur.  La  fièvre  peu  intense  se  manifes- 
tait surtout  la  nuit  et  déterminait  chez  la  malade  des 
impatiences  dans  les  pieds  et  dans  les  jambes  que  rien 
ne  pouvait  vaincre  ;  elle  ne  trouvait  de  soulagement 
qu'en  mettant  les  jambes  hors  du  lit. 

Cette  poussée  aiguë  de  rhumatisme  survenue  après 
ces  bains  froids,  ne  céda  pas  facilement  et  tour  à  tour 
bryonSy  rhua^  colchicum^  arsenicum,  tous  médica- 
ments employés  à  des  dilutions  variées  depuis  la 
teinture  mèrejusqu'àla  3o' dilution  que  je  nedépasse 
jamais,  ne  donnèrent  aucun  résultat  bien  positif  et  les 
alternatives  de  mieux  et  de  mal  se  succédaient  avec 
la  même  monotonie,  déterminant  chez  la  malade  qui 
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désirait  beaucoup  guérir,  iine  certaine  dose  d'impa- 
tience facile  à  comprendre,  et  après  des  soins  qui  du- 
raient depuis  près  de  8  mois. 

Dans  ces  conditions,  je  crus  devoir  conseiller  à 
Mme  B.  un  séjour  dans  une  station  thermale  et  je 
donnai  la  préférence  aux  eaux  de  Dax  où  des  cures 
réellement  merveilleuses  sont  obtenues  par  les  boues 
chaudes  de  ces  contrées. 

Mme  B.  arrive  dans  cette  station  en  septembre 
1881 .  L'un  des  médecins  le  D'Raillard,  directeur  de  l'é- 
tablissement des  Baignots,  constate  chez  elle  qu'elle 
est  encore  atteinte  de  douleurs  erratiques  assez  légè  - 
res,  mais  sans  gonflement,  ni  rougeur.  Des  craque- 
ments tendineux  et  fibreux  régnent  dans  les  articula- 
tions précédemment  prises.  Les  douleurs  sont  assez 
vives  aux  genoux,  surtout  à  la  pression  faite  à  la  par- 
tie répondant  à  l'insertion  du  tégument  latéral  inter- 
ne. Le  traitement  consiste  en  bain  de  boues  le  matin, 
et  le  soir  en  douches  en  pluie,  pression  modérée  de 
45  à  5o.  Puis  matin  et  soir,  après  le  bain  et  la  dou- 
che, absortion  d'un  demi -verre  d'eau  minérale  chaude. 

Ce  traitement  a  été  scrupuleusement  suivi  du  1 2 
septembre  au  3  octobre  et  depuis,  c'est-à-dire  au  i5 
avril,  Mme  B.  est  encore  à  attendre  le  retour  de  ses 
douleurs. 

Dax  fut,  dès  l'antiquité,  célèbre  par  ses  eaux.  Les 
Romains,  frappés  de  son  heureuse  situation^y  fondè- 
rent des  établissements  dont  les  vestiges  ont  été  re- 
trouvés dans  des  fouilles  récentes.  Un  peu  déchue 
de  sa  splendeur  première,  Dax  n'en  n'est  pas  moins 
restée  une  ville  des  plus  remarquables  tant  par  ses 
eaux  chaudes  qui  jaillissent  avec  une  abondance 
énorme  (plusieurs  millions  de  litres  par  jour)  et  à 
une  température  des  plus  élevées  (45  à  61*  c.)  que 
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par  868  boues,  par   ses  salines,   par  la  douceur  et 
la  beauté    de  son  climat,  sa   situation  au  pied  des 
collines  de  TÂdoûr,  à  quelques  pas    des  Pyrénées, 
sur  la  limite  des  forêts  balsamiques  de  pins  qui  la 
séparent  de  l'Océan. 

Les  eaux  minérales  de  Dax  sont  chaudes  et  froi- 
des. Les  chaudes  appartiennent  à  la  classe  des  sulfa" 
tées  mixtes  et  les  froides  à  celle  des  eaux  sulfuriez 
calciqueê. 

Les  boues  minérales  forment  à  Dax  des  gisement^^ 
d^une  épaisseur  et  d'une  étendue  considérables.  Elles 
se  présentent  sous  l'aspect  d'une  masse  homogène 
demi«fluide,  onctueuse  au  toucher,  de  couleur  noirâ  - 
tre,  laissant  dégager  une  odeur  sulfurée  sut  generis. 
Elles  sont  constituées  par  un  mélange  de  conferves 
et  de  limon  qui,  en  certains  points,  se  forme  et  se  dé« 
pose  par  couches*successives  sur  le  griffon  même  des 
sources.  Au  conctact  de  Teau  minérale,  disent  quel- 
ques auteurs,  les  matières  organiques  que  contien- 
nent ces  boues  amènent  par  la  réduction  probable  des 
principes  mjnéralisateurs  de  Feau,  la  formation  d'a- 
cide sullhydrique,  de  sulfures,  de  sulfites  ,  d'hypo- 
sulfites  et  comme  conséquence  la  production  de  cou- 
rants électriques. 

On  emploie  les  boues  en  applications  générales  ou 
bains,  et  en  applications  locales  dans  quelques  cas 
particuliers. 

Le  grand  avantage  de  Dax  sur  Barbotân  et  St- 
Aihand  dans  le  Nord,  gît  précisément  dans  la  tempé- 
rature de  ses  thermes.  Les  boues  de  Dax  sont  tra- 
versées par  une  eau  dont  la  température,  a  au  moins, 
60  degrés,  tandis  qu'à  St-Amand  on  est  forcé  de  re- 
courir à  des  moyens  de  chauffage  artificiel,  et  qu'à 
Barbotân  la  température  des  boues  ne  dépasse  pas 
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Sô"*,  thermalité  qui  n'est  pas  suffisante  pour  bien  des 
cas  pathologiques. 

La  station  de  Dax  est  fréquentée  toute  Tamaée, 
mais  les  époques  les  plus  favorables  pour  une  cure 
sont  le  printemps  et  l'automne. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  grâce  à  la  variété  et  à 
la  multiplicité  de  ses  ressources  balnéothére^iques, 
cette  station  s^adresse  aux  affections  rhumatismales 
de  toute  nature,  aux  névralgies  et  aux  névroses,  au 
rachitisme  et  à  la  scrofule  etc.,  etc.  C'est  rétablis* 
sèment  des  Baignots^  dirigé  par  le  D'  Raillard  aidé 
du  D'  La  vielle  qui  reçoit  le  plus  d'étrangers  et  où  les 
résultats  les  p^us  sérieux  sont  journellement  obtenus, 
parce  que  l'on  s'y  occupe  sérieusement  des  malades. 
C'est  près  de  cet  établissement,  sur  une  petite  colline^ 
que  l'on  voit  l'observatoire  de  Borda  qui  existe  encore 
aujourd'hui. 

D"^  ROCHET. 
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NOUVELLES 

C'est  avec  un  vif  plaisir  que  nous  apprenons  que  le  Préfet 
de  la  Seine,  a,  lors  de  la  distribution  des  prix  de  TAsso- 
ciation  Polytechnique,  remis  à  notre  excellent  confrère,  le 
D' Cramoisy,  les  palmes  d'ufflcier  de  rinstruction  publique. 
Voici  dix-huit  ans  au  moins  que  notre  confrère  est  suç  là 
brèche  et  que  ses  cours  d'hygiène  l'ont  signalé  à  l'attention 
du  public  et  de  radm*nt8tration  :  nous  ne  pouvons  dono 
qu^appfouver  la  décision  du  Préfet  de  la  Seine. 


^é  Gérant  :  D'  A.   CL  A  UDB). 


CUrn^ut  (Oise).  ~  Imprimerie  A.  Daiz,  place  St-Aodré,  3. 
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SOCIETE  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


Séance  du  20  mars  1882. 
Présidence  de  M.  Partenay. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté; 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  der- 
nière partie  de  la  clinique  du  D'  Jousset. 

M.  Crétin.  —  Nous  avons  longuement  discuté  la 
première  partie  de  la  clinique  de  M.  le  D' Jousset. 
La  dernière  partie,  comprenant  deux  observations 
seulement,  a  paru  dans  le  n^  d'août  qui  ne  nous  a 
été  distribué  qu'à  ia  fin  de  Tannée  t88i. 

L'observation  VII  est  intitulée:  Hallucinations, 
Hystérie.  A  première  vue,  ou  pliitôt  après  une  lec- 
ture rapide,  ce  titre  semble  très  justifié.  Les  princi- 
paux phénomènes  nerveux  présentés  par  la  malade 
ont  bien  été  des  hallucinations  de  la  vue,  de  Vouïe 
et  du  toucher;  à  deux  reprises  même  une  cécité 
complète  ;  à  plmieurs  reprises  un  vertige  assez  fort 
pour'empécher  la  marche,  dans  la  salle  même,  sans 
un  point  d'appui. 

Joignez  à  ce  tableau  en  raccourci,  des  crachats 
sanglants,  une  diarrhée  persistante,  deux  époques 
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menstruelles  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'Hô- 
pital St-Jacques,  du  8  décembre  1 88 1  au  4  février 
1862,  et  Y0U9«Bure2  lerésuncré  succioctde  cett^  ob- 
servation détaillée. 

Les  hallucinations  delà  vue  ont  présenté  plusieurs 
phaseï^  ;  elles  consistent  d  abord  dans  ce  fait  que  la 
malade  croit  voir,  les  paupières  closes  surtout,  de 
grosses  mouches  noires  descendant  le  long  des  ri- 
deaux de  son  lit,  ou  des  personnes  inconnues  pas- 
sant près  d'elle.  Ce  phénomène  a  résisté  à  la  bella- 
done^  à  la  nuXy  au  thebaîcum  et  au  cannabis^  admi- 
nistrés du  9  au  1 5  décembre. 

Le  1 6  décembre,  au  moment  où  apparaissent  les 
règles,  l'hallucination  de  la  vue  cesse  complètement. 
Du  20  au  22,  elle  se  reproduit  ;  mais  ce  ne  sont  plus 
des  mouches  que  voit  la  malade,  ce  sont  des  soldats. 
Le  I*'  et  le  2  janvier  elle  cesse  de  nouveau  com- 
plètement, mais  pour  faire  place  à  une  cécité  com- 
plète, persistant  pendant  dix  minutes  à  un  quvt 
d'heure. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  et  du  toucher  se  sont 
montrées  plus  persistantes. 

La  malade,  tantôt  croyait  entendre  le  son  des 
cloches,  tantôt  croyait  s'entendre  appeler  par  son 
nom,  sans  pouvoir  reconnaître  la  voix  qui  l'appelait. 

Quant  aux  hallucinations  du  toucher  elles  ont  été 
caractérisées  par  ce  fait,  qu*à  chaque  instant,  sans 
que  personne  touchât  à  son  lit,  il  semblait  à  la  ma- 
lade que  ce  lit  était  violemment  secoué  et  remué 
par  quelqu'un.  Est-ce  bien  là  une  hallucination  du 
toucher  ?  &ms  iioute  on  peut  dire  que  cette  stnsa- 
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tion  est  uae  abeiratûm  du  sens  général  du  touchsri 
dâ  la  sensibilité  tactile  ^t  musculaire  de  tout  le  eorps» 
Mais  cette  aberration  me  paraît  bien  plus  se  rappro- 
cher du  vertige  du  bateau  ou  de  Tescarpolette  ? 

Beaucoup  de  personnes,  les  unes  réellement  et 
profondément  ^lévropatfaiques,  les  autres  simple* 
ment  à  la  suite  d'une  grande  fatigue  cérébrale  ou 
,  musculaire,  croient,  étant  couchées  dans  leur  lit, 
parfaitement  immobiles,  être  balancées  comme  sur 
un  bateau  ou  sur  une  escarpolette.  Ce  vertige^  me 
paraît  bien  plutôt  tenir  à  un  trouble  du  système 
oer^Qux  cérébro-spinal,  'qu'à  un  trouble  particulier 
de  la  sensibilité  musculaire  et  tactile.  Mais  je  dois 
avouer  qw  M.  Jousset  devait  être  fort  embarrassé 
pour  dénommer  le  genre  d'hallucination  qui  nous 
occupe,  et  qu*à  la  rigueur  beaucoup  de  raisons  légi- 
liment  la  dénomination  qu'il  lui  a  donnée. 

L'eiipeetoration  plus  ou  moins  sanguinolente  per* 
siàte  du  8  décembre  au  1 8  janvier.  Bn  dehors  de  tout 
«gne  alarmant  fourni  par  l'auscultation  et  par  la  per- 
cussion, Popiniàtreté  de  ce  symptôme,  surtout  rappro* 
chée  de  l'opiniâtreté  de  la  diarrhée,  pouvait  être  in« 
quiétante.  Je  crois  me  rappeler  que  M,  Jousset,  dans 
une  de  ses  cliniques^  nous  a  rapporté  un  cas,  sin^E^ 
plusieurs,  dephthisîe  insidieuse  développée  au  cours 
de  l'hystérie.  Tout  se  réunissait  donc  ici  pour  faire 
pencher  la  balance  du  côté  de  cette  dernière  affec* 
tion. 

Aussi,  si  je  fais  des  réserves  sur  le  diagnostic,  ou 
plutôt  sur  la  formule  de  robservatibn,  c'est  que  la 
malade  û- a  présenté  ni  anesthésie,  ni  hypéresthé^ié, 
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partielles  ou  générales,  ni  attaques  oonvulsives,  ni 
aucun  des  désordres  principaux  qui  caractérisent 
rhystérie. 

J'arrive  maintenant  à  la  thérapeutique  et  à  la 
solution  heureuse.  J*ai  déjà  signalé,  en  passant,  Ti- 
nutilité  complète  de  quatre  médicaments  'administrés 
contre  les  hallucinations,  au  début.  Il  est  vrai  qae 
ces  médicaments  ont  été  administrés  en  six  ou  sept 
jours,  par  conséquent  pendant  trente-six-  à  quarante 
heures  au  plus,  chacun.  A  supposer  qu^ils  eussent 
pu  avoir  une  action  marquée  sur  les  hallucinations, 
je  crois  qile  cette  action  n*aurait  pas  eu  le  temps  de 
se  développer.  Contre  la  diarrhée,  le  veratrum  à  la 
3*  et  en  T.M.  est  sans  efEet  ;  de  même  Varsenic  3*  ; 
de  même  encore  le  Bohcbilia  3*.  Cest  à  Vipéca  i/io 
que  cette  diarrhée  paraît  céder,  du  14  au  1 8  janvier. 
Je  dis  paraît,  car  on  peut  se  demander  si  la  guéri- 
son  de  cette  diarrhée  n*est  pas  due  au  temps  et  à 
un  régime  convenable  plutèt  qu*aru  médicament. 
Mais  il  est  rare  que  la  diarrhée,  remontant  à  un 
mois,  à  plus  forte  raison  à  deux  mois,  ayant  par 
conséquent  une  tendance  à  la  chronicité,  il  est  rare, 
dis^je,  qu'une  telle  diarrhée  cesse  d'elle-même.  Je 
suis  donc  disposé  à  croire  que  Vipéca,  à  une  dose 
suffisante,  Pa  fait  cesser,  en  même  temps  qu'il  a  fait 
disparaître  toute  trace  de  sang  dans  l'expectoration. 

Le  cuprum  3,  sans  efficacité  sur  la  diarrhée,  sem- 
blerait avoir  eu  une  action  marquée  et  prompte  sur 
la  cécité  complète  et  intermittente.  Mais,  les  autres 
phénomènes  nerveux  ayant  cédé  complètement  après 
là  seconde  époque  mensuelle»  sans  qu'aucun  médi- 
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cament  les  ait  modifiés,  je  suis  porté  à  admettre  que 
la  cécité  a  cédé  de  même,  indépendamment  de  Tac* 
tien  du  cuprum. 

De  cet  examen  qui  nous  a  paru  un  peu  long^  il  mç 
paraît  résulter  que  les  phénomènes  hystériques  n*ont 
été  que  symptomatiques.  La  guérison,  très  lente, 
spontanée  en  quelque  sorte,  semble  très  naturelle. 
£11  effet,  la  malheureuse  fille  a  vu  se  développer  les 
premiers  symptômes  nerveux  après  un  travail  excès- 
sif,  des  impressions  morales  profondes,  probable- 
ment une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante.  Le 
séjour  à  Phôpital  St-Jacques,  le  repos,  ralimenta- 
tion  plus  réparatrice,  les  soins  dont  la  malade  a  été 
entourée,  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  expliquer 
la  convalescence  rapide  après  la  deuxième  époque 
mensuelle  et  la  guérison  qui  a  suivi. 

Dans  l'observation  VIII,  il  s'agit  d'un  phlegmon 
gangreneux  de  la  main.  Ce  phlegmon,  quoique  très 
grave  par  la  complication  de  gangrène  et  d'hémor- 
rhagies  abondantes  à  deux  reprises,  ne  me  paratt 
avoir  eu  d'autre  cause  qu'une  simple  contusion.  La 
glycosurie  qui  a  été  notée  et  qui  a  disparu  très 
promptement,  purement  accidentelle  et  transitoire, 
à  ce  qu'il  me  semble  du  moins,  n'avait  rien  de  com- 
mun avec  le.diabète.  En  effet,  M.  le  docteur  Jousset 
a  pris  soin  de  noter  l'absisncedes  autres  signes  ha- 
bituels du  diabète. 

Le  lachesis  3,  a  été  administré  dès  l'entrée  du  ma- 
l^de  à  l'hôpital,  le  3  février.  M.  Jousset.  n^indique 
pas  jusqu'à  quelle  date  ce  médicament  a  été  conti- 
nué. Dès  l)entrée  du  malade   aussi,  on  a  employé. 
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pour  19  pansement,  la  solulkm  de  chloral  au  ^hif- 
tiètne.  Codeur  de  gangrène^  très  acenèée  le  jour  de 
rentrée,  n*est  plus  notée  ensuite.  Dès  le  iCTidefmaiiiy 
6fi  constate  une  diminution  notable  du  gonflement. 
Sauf  les  deux  hétnorrhagies  ^ui  se  sont  produites  le 
5  et  le  lo  février,  la  suppuration  très  abondante  suit 
son  cours.  Des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  morti- 
fiés se  d^achent  ;  la  cicatrisation  s'effectue!  dans  de 
bonnes  conditions,  et  le  malade  quitte  Tbôpital  le 
26  février. 

Exaction  du  lachesis  sur  la  gangrène  et  sur  la  sup- 
puration se  setait-elle  produite  sans  le  pansement 
avec  la  solution  de  chloral  au  vingtième  ?  Ce  panse- 
ment eût-il  suffi,  à  lui  seul,  sans  Pemploi  du  laclie- 
sis,  pour  amener  un  résultat  aussi  satisfaisant  ?  Le 
Zac/iesis,  enfin,  a-t-il  fait  disparaître  la  glycosurie? 
Telles  sont  les  questions  que  je  me  permets  de  po- 
ser  à  mon  excellent  confrère  M.  le  D'  Jousset,  bien 
convaincu  qu'il  donnera  sur  ces  trois  points  àçs 
éclaircissements  capables  de  résoudre  mes  doutes. 

M.  HAMfiLRATH.  —  La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  VU  avait  été  soignée  par  moi  avant 
4'entret  h  l'hôpital  St-Jacques. 

Je  dois  dire  que  pendant  que  je  lui  ai  donné  mes 
soins  je  n*ai  observé  chez  cette  malade  auCUfl  symp- 
tôme d'hystérie.  Elle  avait  eu  des  troubles  dé  la 
menstruation,  surtout  des  retards  et  présentait  dif- 
férents symptômes  dont  l'étiologie  est  assez  singu- 
lière. La  mère  de  cette  enfant  avait  en  effet  la  pas- 
sion de  la  pêche  à  la  ligné  et,  ne  voulant  pas  quit- 


ICZTRAIT  DES  PROCÈS -VER9 AUX.  )35 

ter  sa  fille»  elle  remmenait  pendant  de  longues  heu- 
res au  bord  de  Peau.  Cette  malade  a  donc  été  sou- 
vent exposée  au  froid  et  à  Thumidité  ce  qui,  selon 
moi,  n'a  pas  peu  contribué  à  altérer  sa  santé.  Si  je  Tai 
envoyée  à  St-Jacques,  c'était  autant  pour  la  sous- 
traire à  cette  influence  que  pour  la  forcer  à  se  reposer. 

M.  RocHET.  —  Dans  l'observation  VII  dont  vient 
de  parler  M.  Hamelrath,  je  ne  vois  pas  ^figurer  l'i- 
gnatia  parmi  les  médicaments  administrés  à  la  ma* 
lade.  h'ignatia  paraît  cependant  très  indiqué  dans 
ce  cas  et  j'ai  eu  l'occasion  de  le  voir  réussir  dans  un 
cas  analogue,  chez  une  jeune  fille  qui,  sous  l'influence 
d'hallucinations,  croyait  voir  partout  des  aiguilles. 
Dans  la  seconde  observation,  fièvre  typhoïde  avec 
symptômes  de  fissure  à  l'anus,  je  vois  au  contraire 
un  médicament  qui,  je  Tavoue,  m'est  tout  à  fait  in- 
connu et  sur  la  nature  duquel  je  demanderai  au  D" 
Jousset  de  vouloir  bien  m*édifier.  C*est  le  sedum 
acre. 

M.  JoûâSET.  —  Je  réponds  tout  de  suite  à  la  ques- 
tion du  D'  Rochet.  Le  sedum  acre  fait  partie  d'un 
remède  secret,  qui  a  été  préconisé  contre  les  hémor- 
rhoïdes  douloureuses.  J'ai  fait  préparer  cette  plante 
et  j'ai  pu,  avec  ce  médicament,  obtenir  plusieurs 
guérisons  de  fissures  à  l'anus. 

En  ce  qui  concerne  l'observation  VII,  je  reconnais 
que  les  médicaments  administrés  n'ont  pas  eu  des 
résultats  bien  évidents.  D'ailleurs,  comme  le,  D' 
Hamelrath  vient  de  nous  le  dire,  cette  jeune  fille 
n'était  pas  vraiment  une  hystérique,  elle  était  plu- 


136  BULLETIN  DE  LA  SOOlÉTE  HOMCROPATHIQUE. 

iot  chlorotique  et  elle  présentait  des  hallucinations 
causées  par  Tanémie  et  comparables  à  celles  qu'on, 
observe  chez  les  personnes  qui  ont  une  alimentation 
insuffisante;  C*est  donc  surtout  aux  médicaments 
administrés  contre  te  diarrhée  qu'il  faut  attribuer  la 
guéri  son. 

Chez  le  mahadc  atteint  de  phlegmon  gangreneux, 
de  la  paume  de  la  main,  j'ai  donné  le  lachesis  à  cause 
de  la  ressemblance  des  symptômes  ayec  ceux  qui 
suivent  les  morsurj^  de  serpents.  Le  pansement  à 
l'hydrate  de  chloral  a  certainement  été  un  très  utile 
adjuvant. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Pneumonie  CHEZ  UN  ALCOOLIQUE  diabétique.    —  Deli- 

RIUM  TREMBNS,  —  MoRT  BRUSQUB    PAR    CONGESTION 
PULMONAIRE,  * 

Le  lundi;  2  janvier  1882,  je.  suis  appelé  auprès  da 
M.  N...,  âgé  de  Sg^'ans,  homme  très  fort,  sanguin, 
lymphatique,  que  j'ai  connu  très  puissant,  pres- 
que obèse.  A  première  vue,  je  suis  extrêmement 
frappé- de  l'amaigrissement  de  la  figure.  J'apprends 
que  M.  N.  .  a  été  pris,  dans  la  nuit  du  jeudi  29  dé- 
cembre au  vendredi  3o,  d'un  frisson  intense  et  pro- 
longé. Les  jours  suivants,  il  s'est  senti  très  mal  à 
l'aise,  très  faible,  su.  tout  très  oppressé.  Il  a  dCi  garder 
la  chambre.  Toussant  beaucoup,   crachant  difficile- 
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ment»  il  s*est  contenté  de  boire  du  jus  de  citron  dans 
deTcûupure  et  froide,  remède  que  lui  avait  indiqué  un 
Portugais  comme  une  panacée. 

I^a  toux,  Toppression,  Tanxiété,  malgré  ce  remède, 
ont  beaucoup  augmenté  dans  la  huit  de  dimanclie  i""- 
janvier  au  lundi,  2  janvier.  M.  N...a  les  yeux* hagards,' 
la  voix  tremblante,  une  espèce  de  subdelirium  çov^ 
tant  avec  opiniâtreté  sur  la  méine  idée,  à  savoir,  la 
valeur  de  sa  panacée  citrique. 

En  découvrant  le  malade  pour  le  percuter  et  f aus-^ 
cùlter,  son  extrême  maigreur  me  frappe  encore 
plus  qu'à  première  vue.  La  percussion  donne  une 
matité  très  prononcée  dans  toute  Pétendué  du  p<>u« 
mon  gauche,  depuis  la  base  jusqu'à  Tépine  de  l'omo- 
plate, A  Tau-scultation,  on  entend  un  souffle  dur  et 
sec.  Les*  mêmes  phénomènes  sont  aussi  pronoticéâ  à 
la  partie  antérieure,  de  la  base  à  la  clavicule.  La 
chaleur  de  la  peau  est  très  modérée  ;  le  pouls  à  96  ; 
mais  la  faiblesse  estextrême.  L^expectoration  est  peu 
abondante,  épaisse,  sans  trace  de  sang.  Je  n'en  dia^- 
gnostique-  pas  moins  une  pneumonie  très  étendue 
demauvais  caractère. 

Pendant  que  j'écris  la  prescription,  M«*  N*..  mè  dit 
que  son  mari  est  depuis  longtemps  fatigué  par  une 
soif  exagérée.  Elle  ne  peut  me  renseigner  sur  la 
quantité  d'urine  rendue  en  24  heures,  mais  elle  sait 
qu'une  analyse  a  décelé  la  présence  du  sucre  diabé- 
tique en  quantité  <k)nsidérable.  Je  cherche  à  obtenir 
quelques  renseignements  sur  les  habitudes  du  ma- 
lade Sa  femme  m'affirme  qu'il  ne  boit  pas  de  vin 
pur  en  quantité  notable  et  qu'elle  ne  lui  counait  pas 
l'habitude  de  boire  des  liqueurs  alcooliques. 

Je  prescris  l'ipéca  i'*  trit.  au  lo"**  vingt  cêntigtam- 
mes  dans  240  grammes  d'eau,  et  hryonia  T.  M.  cinq 
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gouttes  par  caillerée  à  .soujle  d'eAu  purs  ;  uùe  caiUe- 
rés  à  soupe  de  chaque  potioû  altematiTement 
d*heure  en  heure. 

lis  mardi  matin  3|  dnquièms  jour  de  la  n^aladie  à 
compter  du  frisson  initial,  je.  trouve  Taspect  du  ma* 
lade  asséi  satisfaisant.  Dans  tous  les  points  hépati- 
sés  la  veille,  je  constate,  avec  une  matité  sensible- 
ment moindre,  du  râle  crépitant  redux.  Le  pouls  e&t 
tombé  à  84,  Nous  avons  affaire  évidemment  à  une 
solution  naturelle,  par  défervescence  brusque,  au  S"* 
jour  de  la  maladie»  Je  ne  puis  attribuer,  en  effet,  un 
résultat  aussi  prompt  à  Taction  des  médicaments 
administrés  seulement  depuis  la  veille.  Je  les  conti* 
nue. 

En  me  retirant,  j'apprends  de  M"*  N...  que«  con- 
trairement à  ses  assertions  de  la  veille,  son  mari  est 
affreusement  alcoolique ,  Des  amis  sont  v^enus  la 
renseigner.  Ils  lui  ont  appris  que  M.  N...,  depuis 
nombre  d'années,  passait  sa  vie  à  Vestaminet  ;  qu'il 
était  très  heureux  au  jeu  ;  qu'il  gagnait  constamment 
se*  consommations,  que  celles-ci  se  composaient 
principalement  d'absinthe,  de  vermouth,  de  kirsch, 
de  bitter,  de  genièvre  etc.  et  que,  pour  couronner  le 
tout,  de  nombreuses  chopes  de  bière  étaient  absorbées 
chaque  soir,  sous  le.  prétexte  de  chasser  les  petits 
verres  plus  nombreux  encore. 

6«  jour^  mercredi  4  janvier»  —  Le  mieux  se  sou- 
tient, même  état  du  pouls,  84.  Rftles  crépitants 
moindres  mêlés  de  quelques  râles  sous-crépitants,  à 
gauche.  Mais,  je  remarque  une  certaine  agitation 
dans  la  parole,  quelques  tremblements  des  mains 
et  des  bras,  la  voix  saccadée  et  affaiblie,  un  certain 
trouble  dans  le  regard.  En  rapprochant  ces  symp- 
tômes des  renseignements    recueillis  la  veille,  je 


crois  devoir  ayertir  ia  mère  et  la  fille  qu^,  malgjré 
l'amélioratioa  apparente»  la  position  n'en  reste  pas 
moins  très- grave. 

7*  jour^  jeudi  5  janvier,  —  Même  état  de  la 
respiration  et  du  pouls  :  la  faiblesse,  la  prostration 
œu^eukire  ont  encore  augmenté.  L'agitation  est 
plus  grc^nde,  le  malade  ne  Veut  supporter  aucune 
couyerture  ;  il  est  dans  une  espèce  de  subdélire  ;  il 
parle  constan^nent,  ses  idées  sont  incohérentes.  Je 
remplace  la  hryon^  T.  M.  parla  helladoneT^  M. 
huit  gouttes  dans  240  grammes  eau,  une  cuillerée  à 
soupe  à  alterner  avec  une  cuillerée  dHpeca  d'heure 
cm  heure. 

9*  ;our,  samedi  7  janvier.  —  Le  *  yendredi  6^ 
étant  un  peu  soufirant,  je  n'ai  pu  aller  voir  le  ma<- 
ladoi  J'apprends  que  les  deux  journées  de  jeudi  et 
vendredi,  et  les  deux  dernières  nuits  ont  été  affreu* 
ses.  L'agitation  a  considérablement  augmenté <  Le 
malade  ne  voulait  supporter  aucune  couverture.;  il 
sortait  du  lit  à  ehaque  instant  ;  il  parcourait,  en  che^ 
mise,  les  pièces  de  son  appartement  ;  il  voulait  abso- 
lument sortii*  ;  la  nuit  dernière,  sa  femme  et  sa  fille 
ont  été  obligées  d'appeler  un  voisin  à  leur  aide  pour 
Pen  empêcher  et  pour  l'empêcher  de  tout  briser  au*- 
tour  de  lui.  Je  trouve  le  malade  levé,  habillé,  assis 
sur  un  fauteuil  ;  il  me  demande  avec  instance,  d'une 
voix  faible  et  tremblante^  la  permission  de  sortir.  Il 
se  figure  avoir  été  arrêté  par  la  police  sans  raison  ;  il 
raconteles  circonstances  de  sonarrestati^nimaginaire 
etc., etc.  Je  n^mplace  les  deux  potions  par  une  potion 
morphinée  :  Chlorhydrate  de  morphine  cinq  centi- 
grammes ;  eau  distillée  de  tilleul^  soo  grammes; 
sirop  de  gomme,  3o  grammes  ;  une  cuillerée  à 
soupe  d'heure  en  heure.  J'ausculte   le  malade  de* 


140       BULLETIN  DE  LÀ  àÔCi&fÈ  tiHhKÉOPATBlQVE. 

bout  ;  sa  respiration  estrégulière  ;  il  ne  tousse  pas'  ; 
son  pouls  est  à  84  ;  mais  ses  traits  sont  altérés  ;  sa 
faiblesse  est  extrême  ;  malgré  tout,  il  veut  absolument 
sortir,  aller  à  la  préfecture  de  police.  J'obtiens  à  grand' 
peine  qu'il  consente  à  s'y  faire  conduire  en  voiture, 
accompagné  d'un  de  ses  amis  qu'on  est  allé  prévenir; 

Dans  la  pièce  voisine  je  recômtnande  à  Mme  N^ .  • 
de  saisir  le  prétexte  de  la  courte  *à'  la'  Préfecture, 
pour  conduire  son  mari  à  l'Hôpital  St- Jacques,  où  il 
arrivera,  je  l'espère,  grâce  à  la  potion  morphinéè, 
assez  calme. 

Il"'  jour,  lundi  9  janvier.'  -^  N'ayant  pals  pu 
prendre  des  nouvelles  le  dimanche,  j'apprends  le 
lundi,  que  M.  N...  n'a  pas  voulu  entrer  à  Si- Jac- 
ques ;  qu'il  s'^est  enfui,  en  courant,  datis  les  ïùfes  voi- 
sines ;  qu'on  a  eu  mille  peines  à  le  rejoindre  et  à  le 
faire  remonter  en  voiture.  On  l'a  conduit  successive- 
ment à  la  Maison  Municipale,à  l'Hôpital Lariboisièise. 
Nulle  partonn  a  voulu  le  recevoir.  De  retour  chez  lui  a 
été  tout  uneodyssée.  Apeine  la  voiture  était-elle  entrée 
dans  ^a  cour,  qu'il  s'est  échappé.  Plusieurs^pereon- 
nés  se  sont  mises  à  sa  poursuite.  On  Ta  retrouvé  au 
milieu  d'un  attroupement.  Scène  de  résistance  vio  • 
lente.  Enfin  on  a  pu  le  ramener,  lui  faire  monter  ses 
quatre  étages,  le  déshabiller  et  le  mettre  au  lit. 
Epuisé  de  fatigue,  il  n'a  pas  tardé  à  s'endormir  d'un 
profond  sommeil.  Le  dimanche,  la  journée  a  été 
assez  calme,  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  très  pas- 
sable. La  potion  morphinéè  a  été  entièrement  absor- 
bée et  môme  renouvelée. 

Je  trouve  le  malade  assez  raisonnable,  paraissant 
avoir  oublié  toutes  les  aventures  de  l'avant- veille, 
ou  du  moins  n'y  faisant  aucune  allusion.  Mais  la  res- 
piration est  très  embarrassée.  Tout  le  poumon  ;g^u- 
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che,  ea  avant  et  en  arrière,  donne  un  son  mat  comme 
un  morceau  de  bois.  La  respiration  y  est  extrêmement 
rude,  soufflante,  avec  un  timbre  métallique.  A  droite 
pas  de  matité,  mais  des  râles  Bruyants.  Le  pou- 
mon gauche  est  évidemment  le  siège  d'une  conges- 
tion intense.  Il  n'y  a  cependant  ni  toux,  ni  expec- 
toration. Je  prescris  de  nouveau  les  deux  potions 
de  bryonia  et  dHpeca. 

12' jour,  mardi  lo  janvier.  —  Pas  plus  de  fièvre 
que  la  veille  ;  pouls  à  84  ;  la  nuit  a  été  calme  ;  la 
respiration  est  moins  embarrassée  ;  à  gauche,  le  bruit 
respiratoire  est  moins  .rude  qu'hier*  ;  là  percussion 
donne  un  son  moins  mat  ;  râles  gros  muqueux  à 
droite,  disséminés  ;  le  malade  est  toujours  très 
faible;  la  voix  cassée;  le  regard  égaré;  pas  de  délire. 
Continuation   dés  mêmes  médicaments. 

En  me  retirant,  je  dis  à  M™'  N . . .  que  la  situation 
ne  s'est  pas  aggravée,  sans  doute  ;  mais  que,  néan- 
moins, je  suis  très  inquiet  sur  l'issue  de  cette  réci- 
div(5.  L'absence  d'expectoration  me.preoccu.pe  par- 
ticulièrement, non  moins  que  la  faiblessje,  l'alté- 
ration de  la  voix  et  des  traits.  Ceperiâant  j'annonce 
qu  à  moins  d'une  aggravation,  je  ne  reviendrai  que 
le  surlendemain. 

c 

14*  jour^  jeudi  12  janvier.  —  En  arrivant,  j'ap- 
prends, sans  surprise,  que  le  malade  a  succombé* 
La  journée  du  mercredi  avait  été  très  calme,  sans 
oppression  ;  le  soir,  le  malade  s'était  endormi  vers 
10  heures.  Entre  n  h.  du  soir  et  i  h.  du  matin,  le 
sommeil  avait  été  un  peu  plus  agité,  un  peu  anxieux. 
Brusquement,  le  malade  s'est  réveillé  suffocant.  La 
respiration  extrêmement  gênée  est  devenue  bruyante, 
le  râle  laryngo-trachéal  multiplié  par  les  efforts  pré- 
cipités de  la  respiration,  ne  laissait  aucun  doute  à  la 
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gauche,  ces  phénomènes,  dis-jc,  me  paraissent  bien 
répondre  à  l'infiltration  hétnorrhagique  qui  caracté- 
rise la  congestion  sanguine  du  poumon  chez  les  al  • 
*ooliques.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  tfouvé  îîi  râles  crépi- 
tante ou  soùs-crépitants, ni  cf achats  caractéristiques. 
Or,  ceux-ci  font  très  souvent  défaut  dans  la  pneu- 
monie chez  les  adultes,  presque  toujours  chez  les 
vieillards, toujours  chez  les  enfants.  IJ  en  est  aussi  de 
même .  de  l* expectoration.  L*absence  d'expectoration 
éàtun  signe  grave  dans  la  pneumonie  chez  l'adulte  ; 
chez  celui-ci  comme  chez  le  vieillard,  la  suppression 
de  l'expectoration  est  Tindiced'un  péril  imminent. 

Dans  certaines  circonstances,  l'expectoration  peut 
n*être  pas  sanguinolente,  peut  être  supprimée,  peut 
même  faire  défaut  dans  la  congestion  pulmonaire. 
En  ce  quiregarde  l'absence  des  râles  crépitants,  sous- 
crépitants  ou  muqueux,ne  s*explique-t-elle  pas,com- 
me  le  souffle  rude,  à  timbre  métallique,  par  l'état  de 
camification  qu'on  a  constaté  dans  la  congestion 
sanguine  des  poumons  chez  les  alcooliques  ?  Je  n'ai 
pas  même  un  instant  sti|)posé  la  gangrène  du  tissu 
pulmonaire,  qui  a  été  rencontrée  chez  les  pneumoni- 
ques  alcooliques,  mais  qui,  dans  le  cas  particulier, 
ne  s'est  accusée  par  aucun  symptôme. 

En  résumé,  en  Tabsenee  d'autopsie,  procédant  par 
élimination  et  tenant  compte  surtout  de  la  terminai  - 
son  brusque,  soudaine,  j'ai  cru  devoir  attribuer  cette 
terminaison  à  la  congestion  pulmonaire  des  alcooli- 
ques, dont  l'infiltration  hémorrhàgique  et  l'état  de 
camification  pulmonaire  auraient  préparé  et  hâté 
l'explosion. 

Cette  observation  bien  incomplète  et  manquant  de 
la  vérification  anatomo -pathologique,  m'a  paru  ce- 
pendant présenter  quelque  intérêt,  bien  plus  au  point 


144      BULLETIN   DE  LA  SOCIÉTÉ    HOMOSOPATHIQUE. 

de  vue  pathologique  qu^au  point  de  vue    thérapeuti- 
que. 

Il  n'y  a  eu  aucun  effet  positif  de  la  médication 
dirigée  contre  la  p/ieumonie  primitive  à  la  veille 
même  de  1^  défervescence.  La  médication  a  été  com- 
plètement impuissante  contre  la  congestion  pulmo- 
naire secondaire.  Faut-il  attribuer  le  calme  des  quatre 
derniers  jours  à  la  potion  morphinée  où  à  l'épuise- 
ment du  mala&e  ?  Je  ne  puis  donner  aucune  preuve  à 
Tappui  de  Tune  ou  de  Ta^utre  de  ces  deux  hypothèses. 
Mais  le  cas  du  malheureux  M.N.  s*ajoute.à  ceux  qui 
ont  conduit  Stokes,  cité  dans  le  Dictionnaire  Ency- 
clopédique^ à  affirmer  que  la  pneumonie,  chez  les  al- 
cooliques, affecte  communément  le  poumon  gsyjche. 

L'hypothèse  que  j*ai  faite  sur  Tétat  probable  d'in- 
.filtration  sanguine  et  de  carnification  du  tissu 
pulmonaire,  me  semble  confirmée  par  Tautorité  de 
Magnus  Huss.  D'après  le  Dictionnaire  Encyclopédi- 
que^ Magnus.Huss  a  décrit  une  induration  des  pou  - 
mon.s  chez  les  alcooliques  atteints  antérieurement 
de  pneumonie  aiguë,  ou  ayant  succombé  à  une  pneu- 
monie dont  la  résolution  a  été  lente  ou  incomplète. 

Enfin,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  habituelle- 
ment chez  les  alcooliques,  M .  N. . .  a,  pendant  toute 
la  durée  de    sa  maladie,  montré  une  répugnance 
insurmontable,  et  pour  le  cognac,  et  pour,  le  vin,  et 
même  pour  les  boissons  simplement  alcoolisées  ou 
vineuses.   Mais,    le    jour  où  on  Ta  conduit  à  St- 
Jacques,  à  la  Maison  Municipale  et  à  Lariboisière, 
il  réclamait  énergiquement  de  l'argent  pour  se  rendre 
chez  le  marchand  de  vins  ou  à  Testaminet.  Chez  lui, 
il  n'a  voulu  accepter  que  le  jus  de  citron  dans  l'eau 
pure  et  froide,  ayant  une  confiance  sans  bornes  dans 
l'efficacité  de  ce  breuvage.  Donc,  pour  le  régime,  si  je 
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n'ai  pu  me  conformer  au  précepte  classique  d'admi- 
nistrer un  peu  de  vin  ou  de  cognac  étendus,  c'est  que 
j'ai  rencontré  un  obstacle  insurmontable  chez  mon 
alcoolique. 

D'  A.  Crétin. 
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SUR   LE  DIAGNOSTIC   DIFFÉRENTIEL 

ET 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE    JAUNE 

Mémoire  présenté  au  Congrès  International 
Homœopathique  de  Londres . 

Par  le  D'Wtn.  H.  Holcombi^,  de  la  Nouvelle-Orléans, 

(Louisiane). 

En  quoi  la  fièvre  jauue  diftère-t-elle  des  autres  fiè- 
vres, et  quel  traitement  spécial  peut-on  fonder  sur 
ses  caractères  particuliers  ?  ^ 

Avant  de  faire  remarquer  les  ressemblances  et  les 
différences  qui  existent  entre  cette  fièvre  et  les  autres, 
je  voudrais  donner  au  lecteur  une  définition  claire  et 
complète  de  la  fièvre  jaune,  de  sorte  qu'il  conserve 
bien  gravée  dans  son  esprit  une  reproduction  fidèle 
de  cette  maladie. 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  aiguë  et  fébrile  : 
elle  est  due  à  un  poison  spécifique  de  la  nature  des 
effluves,  probablement  d'origine  animale,  mais  dont 
la  nature  est  encore  inconnue  aujourd'hui.  Elle  n'est 
point  le  produit  de  la  malaria  ou  de  miasmes  ;  elle 
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est  infectieuse,  rêvât  parfois  une  apparence    conta- 
gieuse ;  elle  a  nn  habitat  gféogfrapViqiie  bien  déter- 

•  •       •  — 

miné,  mais  elle  se  transmet  par  foyers  jusqu'en  des 
endroits  fort  éloignés.  C'est  une  maladie  propre 
aux  vaisseaux,  aux  villes,  et  non  à  la  campagne  : 
elle  s'abat  surtout  sur  les  bourgs  et  les  grandes 
villes  des  îles  et  des  rivages  de  rAmérlque  tro- 
picale, et  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique.  El- 
le suit  toujours  les  grandes  voi^s  maritimes  com- 
merciales et  acquiert  une  véritable  activité  épidémî- 
que,  par  suite  de  la  combinaison  de  plusieur.s,  fiic- 
teurs,  dont  le  mieux  reconnu  jusqu'ici  est  l'élévation 
de  la  température  pendant  une  assez  longue  période. 
Elle  s'éteint  à  la  suite  d^un  abaisjsement  continu  de 
la  tempére^ture.  Cette  maladie  e^t  cç^ractérisée  par 
une  fièvre  ne  présentant  aucune  rémission  pendant 
une  période  variant  de  vingt-quatre  à  soixante-deux 
heures  et  suivie  d'un  stade  de  dépression' et  d'accable- 
ment, dans  lequel  on  relève  les  sym'ptômes  d'un  em- 
poisonnement du  sang,  une  faiblesse  anormale  du 
pouls,  de  rictère,  des  hémorrhagles,  de  l'albuminu- 
rie, la  suppression  des  urines;  des  vomissementsnoirs, 
une  dégénérescence  graisseuse  de  différents  organes» 
et  enfin  la  mort  par  syncope,  embolisme,  urémie  ou 
asthénie.  Elle  s'attaque  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les 
races,  avec  une  intensité  des  plus  variables.  Les  phé^* 
nomènes,  qui  offrent  une  diversité  étonnante,  chan- 
gent suivant  les  époques,  les  lieux,  même  pendant  la 
même  invasion  épidémiqûe  :  et,  enfin,  il  est  rare,  si 
même  le  cas  se  présente  jamais,  qu'elle  attaque  plus 
d'une  fois  k)  même  sujet. 


\.Q&  at^tres  fièvrçs  qu.;  atta(]^uent  et  déciment,  l'hu- 
maçité,  et  avec  lesqu.elles  je  mfi  propose  (Je  coinparer 
ce  terrine  fléi^u  de  l'Aiaériq^ie  tropicale  sont  les  suir 
va,ntes  : 

La  fièvre  intermittente,  avec  ses  diveris  degrés  cie 
congestion  et  d'empoisonnement  par  la  malaria,  la 
fièvre  bilieuse  rémittente,  le  typhus,  la  fièvre  typhoï- 
de ou  er^térique^  la  fièvre  à  rechutes,  la  fièvre  ty-  ^ 
phomalarieiane,  la  fièvre  dengue  ,  la  peste,  la  petite 
vérole,  la  scarlatine,  la  rougeole^  la  méningite  céré- 
bro-rpinale  ou  la  fièvre  tachetée. 

Mai'  ^n DUS  d'abord  les  principaux  points  qui  diffé- 
rencient la  fièvre  jaune  de  ces  maladies. 

Son  habitat  géographique  est  particulier  et  limité. 
Elle  est  endémique  dans  les  îles  et  les  villes  côtières  de 
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l'Amérique  tropicale.  De  cet  habitat  elle  peut  se  trans- 
porter au  Nord  et  au  Sud,  sur  plusieurs  degrés  de 
latitude  :  mais  s'étend  fort  peu  en  longitude.  La  fiè- 
vre dengue  a,  le  même  domaine  occidental,  mais  on 
la  trouve  aussi  dans  l'hémisphère  oriental  à  des  lati- 
tudes identiques.  La  peste  est  limitée  aux  côtes  de  la 
mer  Noire  et  de  la  Méditerranée  et  aux  contrées  im- 
médiatement adjacentes  à  ces  côtes.  La  fièvre  à  re- 
chûtes est  restée  jusquUci  confinée  à  la  Qrande-Bre- 
tagne,  et  à  quelques  rares  portions  de  l'Europe  conti- 
nentale. Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  de  l^eau- 
coup  plus  communs  dans  les  zones  glaciales  et  tem- 
pérées du  Nord,  pendant  que  les  fièvres  intermit- 
tentes et  rémittentes  dominent  d'une  manière  plus 
étendue  et  plus  fatale  dans  les  régions  méridionales 
et  tropicales.  Les  fièvres  exanthémateuses  régnent 
partout,  et  sont  partout  les  mômes. 
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La  fièvre  jaune  et  la  peste  soi^t  les  plus  courtes  des 
maladies  fébriles.  La  fièvre  Jaune  ne  connaît  pas  de 
deuxième  semaine.  Un  cas  dépasse-t-il  cette  pério- 
de, nous  n'avons  p}us  à  faire  avec  la  fièvre  jaune, 
mais  à  des  suites  où  à  des  complications.  La  mort  ou 
la  convalescence  arrive  entre  le  troisième  et  le  sixiè- 
me jour»  parfois  plus  tôt. 

La  fièvre  jaune  et  la  peste  sont  aussi  les  plus  jaia- 
les  de  toutes  les  maladies  fébriles  ;  mais  la  peste,  at- 
taquant les  races  noires  aussi  violemment  que  les  ra- 
ces blanches,  dépasse  le  fiéau  américain  dans  la  pro- 
portion de  sa  mortalité.  En  règle  générale,  la  fièvre 
jaune  devient  plus  fatale  à  mesure  qu^elle  avance 
vers  le  Nord,  en  s* écartant  des  régions  où  l'on  doit 
la  considérer  comme  endémique.  La  réduction  par  le 
traitement  homœopathique  de  la  mortalité  de  cet- 
te maladie  qui  variait,  suivant  les  épidémies  de 
15  à  53  pour  100,  à  un  taux  de  5  ii  10  démontre  à  la 
fois  la  supériorité  de  notre  méthode  et  la  nocivité  in- 
contestable de  l'ancien  système. 

La  fièvre  jaune  est  peut-être  la  plus  chaude  de  tou- 
tes les  fièvres,  bien  que  la  chaleur  différentielle  des 
*  fièvres  n'ait  pas  encore  été  bien  établie.  La  tempéra- 
ture du  corps  s'y  élève  constamment  pendant  24  ou 
48  heures  ;  et  je  l'ai  toujours  trouvée  au  moins  égale, 
fréquemment  supérieure  à  celle  do  la  petite  vérole,  de 
la  fièvre  scarlatine  ou  du  typhus.  J'ai  vu  même  la 
température  rester  pendant  trois  jours  à  107  deg^rés 
Fahrenheit  (  environ  42»  centigrades  ),  et  j'en  tirai  le 
pronostic  d'un  résultat  fatal,  bien  que  je  n'aie  pu  re- 
marquer un  seul  autre  symptôme  alarmant  pendant 
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cette  période  de  la  maladie^  La  décomposition  des 
corpuscules  du  sangr,  et  la  dégénérescence  des  tissus 
ont  été  attribuées  à  la  durée  considérable  de  cette 
haute  température.  Cette  grande  chaleur  n'est  pas 
due  à  la  métamorphose  rapide  des  tissus,  car  il  est 
très  rare  que  Ton  puisse  découvrir  une  émaciation 
appréciable  dans  la  fièvre  jaune,  mais  elle  est  due  à 
une  altération  régressive  de  la  composition  chimique 
du  sang  dont  la  chaleur  latente  devient  sensible  et 
se  traduit  au  dehors. 

La  fièvre  jaune  est,  par  excellence  il) ^  une  fièvre 
hémorrhagique .  D'autres  fièvres  peuvent  avoir  ou  ne 
point  avoir  des  hémorrhagies  locales  ou  spécifiques, 
du  nez,  de  l'estomac,  des  intestins,  des  reins  ou  de  la 
peau.  Mais  le  malade  de  la  fièvre  jaune  saigne,  non 
seulement  de  la  peau«  mais  de  tous  les  organes,  de 
tous  les  orifices  du  corps,*  du  nez,  de  la  bouche,  des 
gencives,  des  yeux,  des  oreilles,  des  intestins,  de  To- 
vaire,  de  l'utérus,  des  reins,  de  la  vessie,  du  pénis, 
etc.  Les  règles  sont  toujours  avancées,  ^t,  chez  les 
femmes  enceintes,  les  a vortements  et  les  fausses^cou- 
ches  arrivent  très  •facilement. 

Les  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune  proviennent 
principalement  des  changements  chimiques  que  le 
sang  subite  ainsi  que  de  là  décomposition  actuelle  et 
de  la  destruction  des  globules  rouges.  Les  hémorrha* 
gieé  des  autres  fièvres  dépendent  plutôt  des  modifica- 
tions des  parois  des  vaisseaux  capillaires,  et  de  cette 

(\)  Ces  deux  mots  sont  en  français  dans  le  texte. 
'  {Note  du  tr  ad .) 
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partie  dû  système  iiervetit  (|ul  présidé  à  là  ci^rculUtton 
du  sang. 

La  jaunisse,  ou  hature  ictériqhe  d6  là  fièvre  jaune 
est  particulière  k  cette  maladie,  et  entièrement  d'ori- 
gine sanguine.  Elle  edt  due  à  là  trànsfbrmatioa  des 
globules  rouges  6n  pigment  biliait*e  dans  Vé  eeurs 
mâine  de  là  circulation,  si  bien  i^d'ëlie  ditfëré  étitiè- 
rémeht  de  la  jaunisse  par  fëtentioii  biliaire  ^ni  peut 
se  présenter  dans  d*autres  ftèrrés  oti  dàhs  cëttaines 
affections  du  foie.  La  coloration  ictëroïdô  petit  l$bm« 
menôef  dès  le  troisième  jour,  et  va  en  augmentant, 
bien  qtie  la  bile  ait  sou  cotirst)arfâitement  libre  et  se 
trouve  eii  quantité  dans  les  urines  et  les  matières  fé- 
cales . 

L'irritabilité  de  Testomac  est  un  symptOmeéommun 
à  toutes  iës  fièvres,  dans  leur  prémiBr  dta^éi  et  n'est 
pas  plus  hiarquée  dans  lA  fièvre  jaunis  que  duns  les 
autres.  Mais  ce  àyitiptôiiie  àlarinailtj  précédé  d'érue- 
tàtiotis  acides  et  suivi  de  vôtnissemeiits  tibirs,  est  la 
gtaûdë  terreur  du  médeéin  dans  la  dernière,  période 
de  là  flèvi-e  jaune.. 

Le  pouls  anormalement  faible,  desèendant  à  50,  40, 
parfois  môme  30  pulsations  à  la  minute,  pouls  que  l'on 
rencontre  dans  bien  des  cas,  est  attribué  à  la  dégé- 
nérescence  graisseuse  du  cœur,  accompagnée  d'é- 
puisement du  système  nerveux  :  c'est  un  signe  tout 
à  fait  pathognomonique  de  la  fièvre  jaune.  Ce  signe 
se  présente,  cependant,  quelquefois  dans  la  secondé 
semaine  du  typhus  ;  on  le  rencontre  aussi  parfois, 
quand  le  cerveau  se  prend,  dan^  la  méningite  céré- 
bro-spinale ou  dans  la  fièvre  pourprée. 
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Les  vomiSB'emente  noirs  né  sont  (|uô  du  s&Ugré'dôilt 
.«s  g'iobules  rougres  soht  en  train  de  sublir  des  trans- 
formations bhimiques;  bt  sont  noirciB  âprèà  e^aûd'â- 
tion-par  les  acideé  de  restomac.  Un  fluide  semblable; 
mais  non  identique^est  aiiBàl  rejeté  dans  certâia  tiûs 
de  gastrite,  dans  Tictère  grave  et  dans  deux  formés 
malignes  de  la  malaria,  la  fièvre  ictérique  pernicieu- 
se et  la  fièvre  bilieuse  hématuHqae.  Le  mict*oscbpe 
dénote  toujours  la  destruction  absolue  des  globules 
dans  les  vomissemehts  noirs  de  la  fièvre  jaune. 

L*albuminurie  se  trouve  dans  toutes  les  fièvres, 
spécialement  dans  celles  de  nature  ëxauthématiquè  ; 
mais  elle  est  un  symptôme  important  de  la  fièvre  jau- 
ne) quaiid  elle  apparaît  de  très  bonne  heure;  et  noua 
fonrnit,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  un 
éléinent  important  ponr  le  pronostic.  Par  sdite  dé 
cette  fréquente  altération  orgauique  des  reins,  l& 
mort  par  urémie  elt  bien  plus  conimurie  dans  la  fiè^ 
vre  Jaune  que  dans  les  ahtres  affections  fébriles. 

La  fièvre  jauiié  a,  màlbeureûsement,  tttié  préémi- 
nence fatale  sur  toutes  les&ûtrëâ  fièvres  avec  seâ 
traits  masqués  du  latents;  seâ  changements  subits  bt 
ses  terribles  surprises:  Aussi  réclame-t-elle  des  soins 
plds  vigilants,  une  attention  plus  continue  que  toute 
autte  maladie.  Il  y  a  des  malades  ^ni  en  sont  atteints; 
sans  le  savoir,  et  qui  sont  pris  dëâ  vomissementâ  noirs 
totit  ffi  se  promenant.  Le  danger  est  souvent  hors  de 
proportion  avec  les  symptômes.  Un  malade  allâtit 
mieux  à  cette  heure  est  mourant  Theure  suivante.  II 
ii*a  pËs  le  sentiment  de  son  danger,  il  assure  qu'il  va 
mieux,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  du  moins 
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paraît  aller  aus9i  biea  que  possible  précisément  au 
moment  où  il  est  près  de  mourir.  Les  morts  subites 
par  syncope,  par  hémorrhagies,  par  embolisme,  et 
surtout  par  embolismos  milialres  du  cerveau,  sont 
dues  aux  diftérents  états  du  sang,  à  la  dégénérescen- 
ce graisseuse  du  co^ir,  et  à  la  paralysie  par  imper- 
fection de  nutrition  des  centres  vaso-moteurs. 

L'examen  nécroscopique  est  tout  à  fait  caractérisa 
tique  :  rigidité  cadavérique  très-rapide  et  très-mar- 
quée ;  élévation,  après  la  mort,  de  la  température  ;  co- 
loration ictéroïde  de  la  peau,  qui  s'accentue  après  le 
décès,  ce  qui  n'est  jamais  le  cas  dans  les  fièvres  bi- 
lieuses; pâleur  et  flaccidité  du  cœur,  avec  dégénéres- 
cence graisseuse  aiguë  de  son  tissu  musculaire  ;  ca- 
tarrhe aigu  des  muqueuses  avec  de  nombreuses  éro- 
sions hémorrhagiques;  injection  et  turgescence  des 
vaisseaux  sanguins  ;  les  cavités  contenant  tou- 
jours  du  sang  plus  ou  moins  fluide  et  presque 
noir  ;.  le  foie  jaune,  couleur  de  paille  ou  de  beurre, 
avec  cellules  pleines  de  globules  huileux,  si  différent 
du  foie  bronzé  ou  olivâtre  des  fièvres  bilieuses  et  ré- 
mittentes, sans  dégénérescence  graisseuse  ;  la  rate 
jamais  hypertrophiée,  comme  elle  l'est  dans  les  fié- 
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vres  de  malaria,  mais  seulement  un  peu  plus  tendre 
et  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire.  Les  reins,  dont  la  subs- 
tance corticale  est  grossie,  présentent  des  marques 
évidentes  de  dégénérescence  graisseuse.  Du^ang 
fluide,  différent  de  celui  des  menstrues,  se  trouve 
toujours  dans  Tutérus  et  les  ovaires. 

Il  n'y  a  point  d'autre  fièvre  qui  présente  un  pareil 
ensemble  de  lésions  d'une  façon  aussi  uniforme. 
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Maintei&Dt,  comparons  rapidement  la  fiè\rre  jaune 
aux  autres  grandes  fièvres.  Quelles  relations,  quelles 
ressemblances  peut-elle  avoir  avec  une  fièvre  exau- 
thémateuse  comme  la  petite  vérole,  la  scarlatine,  la 
fièvre  miliaire,  dont  elle  paraît  si  éloignée  ? 

Notons  de  suite  une  analogie  remarquable.  Comme 
les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  jaune  est  au  premier 
rang  de  ces  maladies  qui  impriment  à  l'organisme  une 
modification  spéciale,  rassurant  contre  la  possibilité 
d^une  récidive.  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  ont  la 
même  particularité,mais  non  au  même  degré,  ni  d'une 
manière  si  bien  établie.  Le  fait  d^exemption  d'une  se- 
conde attaque  différencie  grandement  la  fièvre  jaune 
des  fièvres  de  malaria  et  des  fièvres  bilieuses,  avec  les« 
quelles  on  Ta  souvent  confondue,  et  rend  très  probable 
Topinion  que  le  germe  pathogénétique  de  la  fièvre 
jaune  est  un  germe  animal  etnon  un  produit  végétal. 

Maux  de  tête  et  rachialgie  iusupportabled.  tempé-> 
rature  très  élevée,  urine  parfois  albumineuse  ou  san- 
guinolente, fièvres  secondaires,  dépendant  de  la  lo« 
calisation  du  poison,  inflammations*  secondaires, 
comme  la  parotidite  ;  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  du  foie,  des  reins;  odeur  spéciale  ;  hémorrha- 
gies  dans  les  cas  fâcheui:,  comme  ceux  de  la  variole 
noire,  ou  de  la  rougeole  hémorrhagique  :  contagion, 
infection,  voilà  autant  de  caractères  communs  à 
toutes  ces  maladies.  La  dégénérescence  des  rems, 
qui,  dans  la  scarlatine,  est  plutôt  albumineuse  [que 
graisseuse,  nous  explique  pourquoi  Thydropisie  si 
fréquente  dans  cette  maladie,  est,  au  contraire,  fort 
rare  dans  la  fièvre  jaune. 
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La  fièvre  jaune  a  également  ses  altérations  ca« 
tanées,  qui,  bien  que  variées  et  inconstantes,  ont 
leur  importance,  en  ce  sens  qu'elles  montrent  Tunité 
essentielle  des  fièvres,  au  milieu  de  l'immense  variété 
de  leurs  manifestations.  Les  éruptions  miliaires, 
scarlatine  uses  et  érysipélateuses,  les  pétéchies,  les 
furoncles,  les  pustules,  les  anthrax;  et  les  d^éné- 
rescences  gangreneuses  ont  été  signalées  par  de 
nombreux  observateurs  en  maintes  épidémies;  La 
fièvre  dengue  offre  comme  une  transition  remar- 
quable entre  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  exanthé- 
mateuses.  Cette  espèce  hybride  tient  à  la  fois  de  la 
fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  scarlatine,  empruntant 
à  la  première  de  ces  affections  6X)n  cours  général, 
et  à  la  seconde  son  éruption  spécifique  avec  sa 
desquamation. 

Les  anciens  appelaient  la  fièvre  jaune  typhus 
ictérode,  et  quiconque  a  vu  plusieurs  cas  sérieux 
de  fièvre  jaune  sous  les  tropiques,  ainsi  que  le 
typhus,  la  fièvre  des  vaisseaux  et  celle  des  prisons 
des  climats  septentrionaux,  trouvera  une  grande 
ressemblance  entre  ces  diverses  affections  pour  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  leur  manif e&tation . 
Elles  présentent  la  céphalalgie  et  la  rachialgie  h 
un  degré  aussi  violent,  la  mâme  congestion  de  la 
peau,  le  même  trouble  de  la  conjonctive,  le  même 
regard  vitreux,  la  même  apparence  générale  d'an^ 
flure,  de  macération,  de  dépression;  toutes  deux 
ont  le  vertige  et  Tirritabilité  de.restomaci  etc.  A 
partir  de  ce  point,  toutefois;  elles  divergent  et  se 
distinguent  facilement.  Quant  aux  attaques  malignes 
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de  tj^phuS)  qui  empoHent  les  malades  eu  trois  ou 
quatre  Jours»  avec  iBibcompagueilieiit  de  jaunisse  et 
d'hémorrbagieSy  on  ne  peut  lés  distinguer  de  la  fièvre 
jaune  qUe  par  Tezamen  nécroscopique.  ^ 

La  fièvre  jaune  n'a  que  peu  de  pointa  de  eontaet 
avec  la  fièvre  typhoïde,  si  ce  n*est  par  les  hémorrha- 
gies  nasales  ou  intestinales,  les  rétentions  ou  sup- 
pression d'urine,  la  faiblesse  intellectuelle,  Tapathie, 
les  pétéchles,  etc.  Mais  la  variété  de  cette  fièvre^  que 
Lebert,  Oreissinger  et  Hiroch  appellent  la  typhoïde 
bilieuse,  se  rapproche  assez  près  de  la  fièvre  jaune, 
dont  elle  emprunte  les  symptômes  de  jaunisse,  de 
vomissement,  de  hoquet,  de~  ôollapsus  soudain  et 
inattendu,  et  enfin  la  grande  mortalité. 

La  maladie  singulière  et  strictement  européenne, 
que  Ton  appelle  la  fièvre  à  rechutes,  surtout  en  ses 
foirmes  occasionnelles  qui  présentent  les  phénomèhes 
de  la  jaunisse  ôt  de  Thémorrhagie,  iressemble  énor- 
métnent  aux  éûB  bénitis  de  la  fièvre  jaune.  Elle  est 
cepehdanti  toUt  au  rebours  dé  la  fièvre  jaune^  une 
febirië  recurretiê,  nous  offrant  avec  sa  semaine 
de  fiôvre  et  ea  semaine  de  santé,  une  alternance  de 
pyrexie  et  d'apyrexie,  qui  nous  rappelle  le  retour  ré- 
gulier des  paroxysmes  da  la  fièvre  paludéenne  à  des 
intervalles  de  sept,  de  quatorze  et  de  vingt-un  jours, 
-ou  bien  ces  cas  plue  rares,  mais  dont  j'ai  vu  une  épi- 
démiei  de  rougeole  récurrente  qui  recommençait  en- 
tièrement son  évolution  après  un  délai  de  doux  ou 
tifois  semaines.  La  fièvre  à  rechutes,  comme  la  peÀte^ 
est  i^lUB  fatale  à  la  race  noire  qu'à  la  blanche. 

La  fièvre  jaune  prédomine  dans  les  climats  tro|)i- 
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eaux  ou  semi-tropicaux,  oii  les  fièvres  paludéennes 
intermittentes  et  les  fièyres  bilieuses  endémiqaes 
sont  fort  nombreuses.  Certains  écrivains  en  ont  cou- 
da que  la  fièvre  jaune  était  une  maladie  du  même 
type  ou  genre,  mais  d^une  espèce  plus  maligrne.  Cette 
théorie  est  absolument  inexacte.  La  vraie  fièvre 
jaune  est,  de  sa  nature,  une  fièvre  continue,  sans  ré- 
mission ni  iutermission,  sans  apyrexie,  sans  retoar 
périodique  du  paroxysme.  Ce  que  Ton  a  nommé 
flpyrexie  ou  rémission  n'est  pas  autre  chose  que  la 
période  de  dépressiou  et  d'épuisement  qui  suit  l'ef- 
froyable effort  de  réaction  de  la  nature  contre,  le 
poison  subtil  qui  l'attaque.  Le  retour  de  fièvre,  qui 
arrive  quelquefois,  n'est  pas  un  second  paroxysme, 
mais  une  réaction  secondaire  de  la  nature  contre  des 
congestions  ou  des  lésions  locales. 

Parfois,  cependant,  la  fièvre  ji^une  présente  des 
phénomènes  évidemment  iutermlttentsou  rémit|;ent5, 
quelque  chose  de  plus  que  la  périodicité  des  fonctions 
du  système  humain.  Ce  sont  toujours  des  cas  mixtes, 
hybrides,  participant  de  la  fièvre  jaune  et  des  mala- 
dies paludéennes  :  nous  leur  trouvons  des  analogues 
dans  les  cas  de  fièvres  typho-paludéennes  d'Amérique, 
qui  sont  un  produit  de  la  combinaison  des  poisons 
paludéen  et  typhoïde.  Cette  forme  périodique  de  la 
fièvre  jaune,  d'après  la  loi  du  mélange  des  maladies, 
est  plus  douce  que  la  fièvre  jaune  simple»  et  cède 
aux  médicamants  antipériodiques. 

11  y  a,  cependant^  deux  variétés  de  la  fièvre  palu^- 
déenne^qui  présentent  des  phénomènes  très  ressem- 
blants à  ceux  de  la  fièvre  jaune;  elles  ont  été  cause 
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que  Ton  a  classé  cette  maladie  parmi  les  fièvres  du 
type  paludéen  malin.  L'une  de  ces  variétés  est  la 
forme  aiguë  de  la  fièvre  intermittente  congestive  et 
est  appelée  fièvre  pernicieuse  ictérique.  L'autre  va- 
riété est  plutôt  une  subite  exaspération  d*un  état 
chronique  d'empoisonnement  paludéen,  intermittent 
ou  rémittent,  et  on  la  connaît  sous  le  nom  de  fièvre 
bilieuse  hématurique. 

La  fièvre  pernicieuse  ictérique  est  une  attaque  de 
fièvre  intermittente,  profondément  congestive,  quoi- 
que les  congestions  et  la  réaction  puissent  s'élever 
au  point  que  la  période  apyrétique  soit  complète- 
ment dissimulée,  ou  même  supprimée.  Ily  a  toujours 
dos  antécédents  paludéens.  L'urine  est  chargée  d'une 
matière  biliaire  fortement  colorée,  et,  rarement,  elle 
contient  du  sang  ou  de  l'albumine.  Il  y  a  des  sueurs 
profuses,  qui  se  trouvent  rarement  dans  la  fièvre 
jaune,  et  qui  donnent  au  linge  une  teinte  jaunâtre, 
également  rare  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Le 
développement  considérable  de  la  rate,  développe- 
ment sensible,  môme  du  vivant  du  malade,  et  que  la 
fièvre  jaune  ne  présente  jamais,  est  spécifiquement 
diagnostique. 

La  fièvre  bilieuse  hématurique  est  toujours  d'ori- 
gine paludéenne.  Ce  n'est  point  l'hématurie  paroxys- 
tique des  auteurs.  Elle  n'est  point  rapide  dans  son 
cours,  comme  la  fièvre  jaune,  car  elle  détermine  ra- 
rement la  mort  avant  la  seconde  semaine.  Il  y  a,  dans 
cette  maladie,  beaucoup  de  vomissements  et  de  selles 
bilieuses  ;  l'urine  y  est  souvent  chargée  de  bile,  l'al- 
bumine s'y  rencontre  fréquemment,  et  les  hémorrha- 
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'lesae  anormale  du  pouls  de  la  seconde 

fièvre  jaune,  à  moins  qu'il  n'y  ait  com- 

une  maladie  hépatique  ou    cardiaque. 

avariablement  et  rapidement  amendées 

ine,  qui  est  sans  action  dans  la  véritable 

.6.   Enfin,  on  ne  leur  a  jamais  attribué 

r  es  infectieuses  ou  contagieuses,  et  on  n'a 

qu'elles  pussent-se  transporter  d'une  façon 

le  d'un  endroit  dans  un  autre. 

:e  dengue  est  une  fièvre  remarquable,  qui  a 

ent  le  même  habitat  que  la  fièvre  jaune  dans 

iau-Mondè,  bien  qu'elle  règne  aussi  dans  les 

tropicales  de  l'autre  hémisphère,  où  Ton  ne 

re  jamais  la  fièvre  jaune.  Elle  se  répand  ra- 

Qt  et  sur  une  large  échelle,  comme  la  grippe, 

rarement   fatale,  bien   qu'elle  présente  des 

ornes  d'une  sérieuse  gravité.  Elle  a  le  cours 

jlI  et  la  durée  de  la  fièvre  jaune,  les  mêmes 

de  tête,  plus  violents   encore  peut-être,  les 

es  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  os,  une  tem- 

ture  élevée,    mais  non     aussi    continue,    une 

ide  agitation,  Tirritabilité  d*estomac,  la  dépres* 

L  mentale  et  la  convalescence  tardive.  Les  dou* 

rs  musculaires  et  articulaires  de  cette  maladie 

it  si  vives  et  elle  donne  si  souvent  lieu  à  une 

aption  Bcarlatineuse  avec  desquamation,  que  les 

iciens  auteurs  l'avaient  nommée  rhumatisme  scar- 

itineux  ou  scarlatine  rhumastimale.  Les  hémorrha- 

jies  et  la  jaunisse  y  sont  excessivement  rares.  Elle 

ûe  présente    jamais  l'affaiblissement    anormal  du 

pouls  de  la  fièvre  jaune.  Cest  une  maladie  d'une 
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espèce  particulière,  qui  n'a  rien  de  paludéen  ;  elle  ne 
dégénère  jamais  en  fièvre  jaune,  et  elle  n'exempte 
point  le  malade. d'une  attaque  de  ce  terrible  fléau. 
Elle  n*est  ni  contag^ieuse,  ni  infectieuse,  et  une  pre- 
mière attaque,  même  très  rude,  ne  confère  aucune 
immunité  contre  un  retour  offensif  delà  maladie. 

La  localisation  du  virus,  dans  la  peste,  sous  forme 
de  bubons,  de  furoncles,  et  de  gfonflements  desgrlandea 
lymphatiques  différencie  cette  fièvre  de  toutes  4es 
autres  ;  mais  son  cours  général  et  beaucoup  de  ses 
symptômes  présentent  des  ressemblances  frappantes 
avec  la  fièvre  jaune.  D'anciens  auteurs  prétendent 
même  que  la  peste  fut  portée  de  la  Méditerranée  aux 
Indes  Occidentales,  dans  la  première  partie  du  XVIII* 
siècle  et  que,  modifiée  par  les  influences  climatériques 
du  Nouveau-Monde,  elle  devint  la  fièvre  jaune  en 
Amérique.  Voici  les  points  de  ressemblance:  la 
violence  et  la  température  très  élevée^ de  la  fièvre, 
la  soudaineté  de  Tattaque,  les  douleurs  excessives,  la 
stupeur,  -le  vertige,  l'abattement,  la  rougeur  des 
yeux,  la  faiblesse  du  cœur,  les  hémorrhagieSi  les 
vomissements  de  matière  noire,  les  morts  subites  par 
syncope  ou  embolie,  la  marche  rapide  de  la  maladie, 
la  nature  infectieuse  et  la  grande  mortalité.  La 
décomposition  rapide  du  corps  après  le  décès  est 
plus  remarquable  dans  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le 
typlius,  que  dans  toute  autre  maladie. 

L'épidémie  contagieuse,  connue  sous  le  nom  de 
fièvre  cérébro-spinale  ou  de  fièvre  pétécWale  est 
liée  aux  grandes  et  funestes  fièvres  que  nous  exami- 
nons en  ce  moment.  Ses  taches  ecchymotiques  et  ses 
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autres  symptômes  purpurés  la  rapprochent  du  ty- 
phus, de  la  typhoïde  et  des  exanthèmes.  La  fièvre 
jaune,  la  fièvre  dengue,  la  variole  et  la  fièvre  céré- 
bro-spinale ont  les  plus  atroces  maux  de  tête  et  de 
rachis  qu'on  puisse  imaginer,  et  ces  douleurs  leur 
sont  particulières.  L'urine,  dans  la  fièvre  pétéchiale, 
contient  souvent  de  l'albumine  et  du  sang*.  Cette  ma- 
ladie .présente  parfois  le  pouls  extraordinairement 
lent  de  la  fièvre  jaune,  mais  qui  est  ici  sous  la  dé- 
pendance de  la  pression  sur  les  centres  cérébraux. 
Les  vomissements  incoercibles  de  cette  fièvre  sont 
également  d'origine  cérébrale,  €0  qui,  du  reste,  est 
fréquemment  le  cas  dans  la  fièvre  Jaune.  Cette  mala- 
die a  également  des  morts  subites  par  syncope  ou 
coUapsus.  La  fièvre  jaune,  ce  qui  rend  Panalogie^ 
plus  frappante,  rev^êt  fréquemment,  surtout  chez  les 
enfants,  l'apparence  d^une  méningite  cérébro-spi- 
.  nale. 

Dans  le  traitement  de  toutes  ces  fièvres,  la  partie 
non  médicale,  c'est-à-dire  celle  qui  a  trait  à  4'hy- 
giène  des  malades  est  la  plus  importante.  Il  nous  est 
difficile  d'arrêter  leurs  progrès  ou  d'en  limiter  là 
durée,  et  cela,  parce  que  nous  ne  pouvons  encore 
bien  préciser  la  nature  des  poisons  dont  elles  dé- 
pendent, ou  qui  les  produisent,  ni  en  neutraliser 
les  effets.  Nous  poul%ns,  toutefois,  multiplier  dans 
d'assez  fortes  proportions  les  chances  de  guérison 
en  soignant  le  malade  d'une  façon  intelligente  et 
assidue.  Nous  devons  exiger  qu'il  soit  tenu  propre, 
sec  et  à  son  aise,  qu'on  gardé  autour  de  lui  l'ordre 
et  le   silence,   qu'on  maintienne  dans  sa  chaimbre 
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Avon«ioa5  de  sors  *pécî5qaes  komœopathîqnes 
contre  les  fièrrcs  en  général,  et  wntoi  la  période  fé- 
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brile  dé  la  fièvre  jaund  en  particulier?  Je  siiîs  forcé 
de  répondre  négativement.  Nous  avons  dé  mag'nl- 
fiques  remèdes  pour  toutes  les  Inflammations'  aig'Uës, 
et  pour  la  fièvre  secondaire  ou  symptomàtique  qui  les 
accompag'ne.  Nous  pouvons  arrêter  le  croup,  tenir  la 
dyssenterîe  et  la  pleurésie  en  éche{ï,  nous  pouvons 
guérir  certaines  névralg'ies,  et  souvent    arec  une 
telle  promptitude  et  une  telle  certitude,  que  Ton   ne 
peut  nier  entre  le  remède  et  la  guérison  la  relation 
de  cause  et  d'effet.  Mais  quand  nous  en  arrivons  aux 
fièvres  continues  spécifiques,  nos  fébrifuges  Si  Vantés, 
aconit^     belladona,     bryonia^     gelseminum,    vera-^ 
irum  viridcy  etc.,  sont  lents    dans  leilf  action   et 
douteux  dans  leurs  effets.  La  raison  en  est  qu*ils  ne 
sont  point  des  spécifiques,  qu'ils  ne  peuvent  produire 
les  maladies  pour  lesquelles  on  les  donne.  Ils  pro* 
duisent  certains  effets  do  paralysie  dans  les  centres 
nerveux,    certains  éréthîsmes  de   réaction  dans  le 
système  vasculaire,  mais  ils  font  absolument  défaut 
quand  il  s'agit  de  couvrir  entièrement  la  symptoma- 
tologie  si  complexe  des  fièvres  continues,  et,  par  suite, 
ils  ne  sont  que  des  palliatifs,  des  adjuvants,  qui  nous 
aident  à  atténuer  la  gravité  générale  de  la  maladie, 
et  à  modifier  certains  symptômes  spéciaux,  jusqu'à 
ce  que  le  processus  morbide,  dont  nous  connaissons 
si  peu  de  chose,  ait  parcouru  son  cours  déterminé. 

C'est  dans  la  deuxième  période  des  fièvres  quand 
nous  luttons  contre  des  congestions  locales,  contre 
des  inflammations  particulières,  contre  les  effets  de 
Tempoisonnement  du  sang,  ou  <5ontre  d'autres  pro- 
CC3SUS  mcrbides,  que  l'homoeopathie  affirme  d'une 
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une  température  favorable,  qu'on  rende  â  son  esprit 
le  calme  et  Tespoir.  Il  faut,  de  la  façon  la  plus  judi- 
cieuse», le  pourvoir  d*air,  d'eau  et  de  nourriture.  On 
parera  aux  différents  symptômes  aussitôt  qu^ils  se 
manifestent.  On  combattra  la  tendance  à  une  ter- 
minaison funeste  pendant  les  périodes  critiques,  à 
Taide  des  stimulants  ou  autres  expédients. 

La  fièvre  jaune  exige  une  vigilance  spéciale  au 
point  de  vue  des  soins  et  de  l'hygiène,  vigilance  qui 
n'a  pas  besoin  d'être  aussi  absolue  dans  les  autres 
maladies.  L*esprit  y  est  si  agité,  si  saisi  de  terreur,  le 
système  nerveux  est  dans  un  équilibre  si  instable,  le 
cœur  est  si  faible,  l'estomac  si  paralysé,  le  danger 
de  syncope,  de  convulsion,  d'embolie  si  grand,  que  la 
moindre  négligence,  la  moindre  erreur  peut  amener 
un  résultat  fatal.  Le  tintement  d'une  cloche,  le  passage 
d'une  musique  funèbre  sous  les  fenêtres,  un  coup  de 
tonnerre,  la  lueur  d'un  éclair,  ont  souvent  suffi  pour 
aggraver  en  muins  d'une  demi-heure  tous  les  symp- 
tômes et  changer  l'espérance  en  désespoir.  Permet- 
tre au  malade  de  se  lever  sur  son  lit,  laisser  un  visi- 
teur lier  conversation  avec  lui,  lui  apprendre  UDe 
mauvaise  nouvelle  ou  quoi  que  ce  soit  qui  puisse 
exciter  son  esprit,  le  nourrir  par  l^estoraac,  au  lieu  de 
lé  faire  par  le  rectum,  oublier  de  lui  faire  pi'endre  du 
vin  de  Champagne  ou  un  autre  stimulant  au  moment 
propice,  etc.,  etc.,  c'est  souvent  transformer  de  belles 
apparences  de  guérison  en  une  terrible  certitude  de 
décès. 

Avons-nous  de  sûrs  spécifiques  hbmœopathiques 
contre  les  fièvres  en  général^  et  contre  la  période  fé- 
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brile  dé  la  fièvre  jaund  en  particulier?  Je  silU  forcé 
de  répondre  négativement.  Nous  avons  dé  mag'nl- 
fiques  remèdes  pour  toutes  les  Inflammations!  aîg'Uës, 
et  pour  la  fièvre  secondaire  ou  symptomàtîque  qui  les 
accompag'ne.  Nous  pouvons  arrêter  le  croup,  tenir  la 
dyssenterie  et  la  pleurésie  en  éche{ï,  nous  pouvons 
gfuérîr  certaines  névralgies,  et  souvent    avec  une 
telle  promptitude  et  une  telle  certitude,  que  Ton   ne 
peut  nier  entre  le  remède  et  la  guérison  la  relation 
de  cause  et  d'effet.  Mais  quand  nous  en  arrivons  aux 
fièvres  continues  spécifiques,  nos  fébrifuges  si  Vantés, 
aconit^     belladona,     bryonia,     gelseminum,    vera-^ 
irum  virîde,  etc.,  sont  lents    dans  leur  action   et 
douteux  dans  leurs  effets.  La  ralsôd  en  est  qu'ils  ne 
sont  point  des  spécifiques,  qu'ils  ne  peuvent  produire 
les  maladies  pour  lesquelles  on  les  donne.  îls  pro* 
duisent  certains  effets  do  paralysie  dans  les  centres 
nerveux,    certains  éréthismes  de   réaction  dans  le 
système  vasculaire,  mais  i lé  font  absolument  défaut 
quand  il  s'agit  de  couvrir  entièrement  la  symptoma- 
tologie  si  complexe  des  fièvres  continues,  et,  par  suite, 
ils  ne  sont  que  des  palliatifs,  des  adjuvants,  qui  nous 
aident  à  atténuer  la  gravité  générale  de  la  maladie, 
et  à  modifier  certains  symptômes  spéciaux,  jusqu'à 
ce  que  le  processus  morbide,  dont  nous  connaissons 
si  peu  de  chose,  ait  parcouru  son  cours  déterminé. 

C'est  dans  la  deuxième  période  des  fièvres  quand 
nous  luttons  contre  des  congestions  locales,  contre 
des  inflammations  particulières,  contre  les  effets  de 
l'empoisonnement  du  sang,  ou  <5ontre  d'autres  pro- 
ce3sue  mcrbides,  que  l'homoeopathie  affirme  d'une 
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façon  incontestable  sou  pouvoir  spécifique.  Nous 
ne  sommes  pas  en  état  d'arrêter,  ou  même  d'à* 
bréger  matériellemeqt  la  durée  d'une  fièvre  continue, 
mais  nous  avons  des  moyens  d'action  contre  la 
bronchite  de  la  rougeole,  Pangine  de  la  scarlatine, 
contre  la  suppuration  de  la  variole,  la  pneumonie  da 
typhus»  la  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde,  la  jaunisse 
et  les  hémorrhagies  de  la  fièvre  jaune,  etc.,  et  cela 
d'une  manière  très  remarquable,  qui  nous  permet 
d*abaisser  la  mortalité  de  ces  maladies  bien  au-des- 
sous  du  niveau  reconnu  de  la  médecine  allopathi» 
que. 

Quels  immenses  services  nous  ont  rendus,  en  pa- 
reils cas,  le  tartre  émétique  et  les  substances  chi- 
miquement isomorphes,  Varsenic  et  le  phosphore^ 
appliqués  selon  les  lois  de  Thomœopathie  !  On 
peut  y  ajouter,  comme  remèdes  spéciaux  pour  la 
fièvre  jaune,  les  poisons  des  serpents,  lachesis^  cro^ 
talus,  naja  tripudians,  elaps  corallinus  et  vipera 
torva^  introduits  dans  notre  pratique  à  cause  des 
ressemblances,  reconnues  depuis  longtemps,  entre 
les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  et  ceux  des  effets 
produits  par  la  morsure  des  reptiles.  Les  poisons  de 
ce  genre  ne  peuvent  manquer  d'être  trouvés  efficaces 
également  dans  les  hémorrhagies  et  la  jaunisse  de 
la  peste,  du  typhus,  de  la  fièvre  à  rechutes,  de  la 
fièvre  bilieuse,  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres 
rémittentes  malignes. 

Y  a-t-il  quelque  chose  à  dire  en  faveur  du  traite- 
ment antipyrétique  d'un  grand  nombre  de  médecins 
de  la  vieille  école,  qui  recourent  aux  bains  froids,  à 


MÊÛECIHE  PRATIQUE.  185 

la  'quinine^  à  Vaeide  «ahct/Ztqfue,  et  à  la  digitale^ 
pour  obtenir  à  Taide  d*un  abaissement  de  température 
la  jugulationde  la  maladie.  Ilest  vrai  que  Lieber- 
meister  a  obtenu,  dans  son  traitement  antipyrétique 
delà  fièvre  typhoïde^  des  succès  très  brillants,  et 
presque  égaux  à  ceux  de  la  médication  homœopa^ 
thique  :  mais  il  ne  semble  pas  que  ces  succès  se 
soient  reproduits  sur  une  large  échelle,  du  moins 
d'une  façon  constante,  entre  les  mains  de  ses  con- 
frères.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  que  ce  procédé  ait 
eu  d*heureuses  suites  dans  le  tri^itement  des  autres 
fièvres  continues.  Ces  moyens  oijit  été  maintes  fois 
essayés  dans  la  fièvre  jaune,  et  toujours  sans  aucun 
résultat  encourageant. 

Le  traitement  homœopathique  de  la  fièvre  jaune 
est  encore  dans  l'enfance, relativement  parlant;  mais 
ce  quMl  a  déjà  donné  constitue  l'un  des  arguments 
les  plus  forts  en  faveur  de  notre  doctrine  et  de 
notre  pratique. 

La  Nouvelle-Orléans,  le  30  décembre  1880. 

Traduit  par  A.  Claude. 
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Scarlatine  anomale. 

Dans  le  n»  de  janvier  1881,  j'ai  rapporté  sommai- 
rement un  cas  de  scarlatine  maligne.  Dans  le  n**  de 
septembre  188 1,  j'ai  publié  en  détail  l'observation 
d'un  cas  de  scarlatine  fruste.  Aujourd'hui  je  vais 
rapporter  un  cas  de  scarlatine  anomale. 
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Le  ntercredi  26  avril  dernier,  je  suis  appelé,  dans 
la  journée,  auprès  de  Mme  de  S.,.,  très  souffrante 
depuis  la  veille.  Je  vois  la  malade  à  6  heures  du  soir. 
Dans  la  nuit  du  25  au  26  avril,  elle  avait  été  prise 
d*un  dérangement  intestinal  violent.  Se  trouvant 
mieux  le  matin,  quoique  courbaturée,  elle  avait  jugé 
convenable,  pour  se  remettre,  de  faire  sa  promenade 
à  cheval  au  bois,  comme  d'habitude.  En  rentrant,  à 
1 1  hsures  du  matin,  elle  s'était  trouvée  très  mal  à 
Taise.  Elle  se  mit  au  lit  ;  bientôt  elle  fut  prise  d'éva- 
cuations alvines,  bilieuses,  répétées  de  demi-heure 
en  demi-heure,  et  accompagnées  de  plusieurs  vomis- 
sements également  bilieux. 

I*'  jour,  mercredi  26  avril,  —  Au  moment  où  je 
vois  la  malade,  elle  a  100  pulsations  ;  la  chaleur  de  la 
peau  n'est  ni  ^èche,  ni  exagérée  ;  le  dos  du  nez  et  la 
partie  adjacente  de  la  joue  droite,  sont  le  siège  dune 
rougeur  érysipélateuse  intense.  La  malade  a  été  at- 
teinte, ces  jours  derniers,  dans  le  voisinage  de  ces 
points,  par  une  branche  d'arbre  faisant  ressort.  Elle 
dit  n  avoir  pas  souffert  du  choc.  Le  pharynx  n'est 
le  siège  d'aucune  douleur;  la  rougeur  de  la  mu- 
qaeuse  est  normale  ;  les  piliers,  les  amygdales  ^  la 
luette  ne  sont  le  siège  d'aucun  gonflement.  Je  dia- 
gnostique un  érysipèle,  quoique,  tout  autour  de  la 
malade,  il  ne  soit  question  que  de  scarlatine.  Je 
prescris  Ipéca  T.  M.  deux  gouttes  par  cuillerée,  et 
Belladone  i/io*,  3  gouttes  par  cuillerée,  alternative- 
ment d'heure  en  heure. 

2"'  jour^  jeudi  27  avril,  —  La  diarrhée  a  persisté  ;  il 
y  a  eu  quinze  garde-robes  dans  la  nuit.  La  rougeur 
érysipélateuse  est  beaucoup  moins  vive.  La  chaleur 
de  la  peau  n^a  pds  augmenté  ;  la  gorge  n'est  ni  plus 
rouge  ni  plus  douloureuse  qu'hier.  Le  pouls  est  à  96. 
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Il  n'y  a  plus  eu   de  vomissemeuts.  Je  continue  la 
médication. 
Dams   la  journée,  les   garde-robes  deviennent  de 

« 

plus  en  plus  rares  ;  mais  Mme  de  S. . .  est  prise  de 
malaise,  de  petits  frissons,  de  maux  de  cœur  ;  comme 
elle  a  été,  à  la  suite  d'une  rougeole,  il  y  a  plusieurs 
années,  prise  d*  accès 'de  'fièvre  intermittente,  que 
ces  accès  ont  r^idivé  à  plusieurs  reprises,  je  porte 
mon  attention  sur  cette  complication  possible.  Je 
prends  la  température  axillaire  ;elle  est  de  38*>.  A  9 
heures  du  soir,  M.  le  D'  Partenay  trouve  38°4. 

3"»«yoi4r,  vendredi  28  avril.  -*-  La  diarrhée  a  cessé, 
mais  les  maux  de  cœur  persistent.  La  rougeur  éry- 
sipélateuse  a  complètement  disparu  ;  la  malade 
p'accuse  aucune  douleur  à  la  gorge,  et  celle-ci  ne 
me  présente  rien  de  particulier.  Le  pouls  est  à  1 00  ; 
la  température  axillaire  à  3S°4,  à  9  heures  du  matin, 
Même  médication. 

Dans  raprè9<-midi,  de  nouveaux  frissons  se  pro^^ 
duisent.  Les  maux  de  cœur  persistent  ;  à  7  h^  d\^ 
soir,  M.  Partenay  trouve  le  pou!» à  io8,  la  t*mpiéra- 
ture  à  40^2  ;  il  n'y  a  plus  trace  de  rougeur  érysipé^ 
lateuse  ;  bien  évidemment  cellô-ci  n'était  qu'un  ^pi-r 
phénomène,  pire  que  cela  peut-être,  un  masque. 

A  9  heures  du  soir,  je  vois  là  malade;  toute  sa 
famille  autour  d'elle  est  inquiète  ;  elle  seule  parait 
très  calme  et  sans  la  moindre  préoccupation,  que 
l'ennui  de  rester  inactive  dans  son  lit.  Je  constate^ 
comme  M.  le  D'^  Partenay,  le  môme  chiffre  pour  le 
pouls  ;  la  temipérature  axillaire  est  à  40° .  Je  prescris 
f^n  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  aus«itét 
qu'il  y  aura  une  sensation  relative  de  bien-être,  ou 
plutôt  de  transition,  du  malaise  au  bien«>étre.  A  i  i  h» 
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du  soir,  M.  le  D'  Partenay  ne  trouve  plut  que 
39'8. 

4"*  jottr,  29  avril .  —  Le  sulfate  de  quinme  a  été  ad- 
ministré à  ah.  du  matin,  au  moment  d'une  rémis- 
sion apparente .  La  nuit  a  été  un  peu  agitée.  A  9 
heures  du  matin,  je  trouve  le  pouls  à  108  ;  la  tempé- 
rature axillaire  à  SS'S.  Il  y  a  sur  la  partie  antérieure 
des  deux  caisses,  une  éruption  très  nette  de  scar- 
latine. 

A  1 1  h.  du  matin,  M.  le  D'  Partenaj pratique  à  Ja 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  une  injection 
sous-cutanée  d'un  gramme  de  solution  de  bromhy- 
drate  de  quinine. 

Le  soir,  à  6  h.  1/4.  nous  voyons  la  malade  avec  M. 
le  D'  Jousset.  L'éruption  s'est  un  peu  étendue  au 
ventre,  aux  jambes  ;  elle  commence  à  paraître  sur  les 
poignets  et  à  la  figure.  Le  pouls  est  à  11 3,  ta  tempé- 
rature axillaire  à  39*4.  —  La  diarrhée  ayant  com- 
plètement cessé  depuis  hier,  je  n'ai  administré  depuis 
le  matin  que  la  Belladone.  Ce  médicament  est  con- 
tinué. Nous  estimons  que  la  scarlatine  va,  dès  lors, 
suivre  un  cours  régulier.  Une  nouvelle  injection 
sous-cutanée  au  bromhydrate  de  quinine  en  solution 
au  10*,  est  pratiquée  séance  tenante.  A  1 1  h.  du  soir, 
le  pouls  est  encore  à  112,  mais  la  température  axil- 
laire  n'est  plus  que  de  39*4. 

'  S»*  jowr,dimancheio  avril,  —  La  nuit  a  été  pénible 
par  suite  d'une  toux  quinteuse,  incessante.  L'aus- 
cultation ne  m'en  donne  pas  la  raison,  non  plus  que 
l'état  de  la  gorge  ;  celle-ci,  comme  tous   les  jours 

recèdent»,  n'est  le  siège  d'aucune  douleur.  Je  ne 
uve  f  a^  °^"  P'*^*  '*  rougeur  de  la  muqueuse  exa- 
,     auoiquB  mes  confrères  Jousset  et  Partenay 


J 
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l'aient  trouvée  plus  vive  et  scarlatinéuse.  Je  n^ai 
probablement  pas  vu  aussi  bien  qu'eux.  Â  lo  h.  du 
matin  le  pouls  est  à  96,  la  température  axillaire  à 
38'*2.  L'éruption  persiste  très  nette  ;  elle  a  envahi  la 
poitrine  etle  cou.  Je  prescris  d'alterner  VEyosciamus 
T .  M.  quatre  gouttes  dans  240  grammes  d'eau,  avec 
la  Belladone  surtout  la  nuit,  afip  de  combattre  la 
toux.  A  midi,  M.  le  D'  Parteaay  pratique  uae  3"*' 
injection  sous- cutanée  de  la  solution  décimale  de 
bromhydrate  dequiniae.  A 5  h.  1/2  du  soir,  en  mou 
absence,  il  voit  le  malade  avec  M.  le  D''Jousset.  Ils 
trouvent  le  pouls  à  100,  et  la  température  axillaire 
k3g\ 

6^*  jour ^  lundi  i"mai.  —  La  nuit  a  été  très  pénible 
encore  en  raison  de  la  privation  de  .sommeil  par  la 
toux.  L'éruption  suit  sa  marche  régulière  ;  elle  se 
maintient  sur  tous  les  points,  à  une  teinte  très  con- 
venable. Le  pouls,  à  10  h.  du  matin,  est  à  96.  La 
température  axillaire  à  37°8.  En  raison  des  antécé^ 
dents  que  j'ai  rapportés  plus  haut,  je  fais  en  présence 
de  cette  rémission  très  tranchée,  pratiquer  une  qua- 
trième injection  sous-cutanée  de  la  solution  de  bro  - 
mhydrate  de  quinine,  à  midi. 

A  7  h.  du  soir,  MM.  les  D"  Jousset,  Partenay 
et  moi,  nous  voyons  encore  la  malade  ensemble. 
Le  pouls  est  à  92  ;  la  température  axillaire  à  38°2. 
La  malade  serait  tout-à-fait  bien  et  attendrait  pa- 
tiemment la  permission  de  se  lever  si  elle  n'était  fa- 
tiguée par  la  toux.  Celle-ci  s'accompagne  d*une  ex- 
pectoration muqueuse,  épaisse,  catarrhale,  assez 
abondante.  L'auscultation  la  plus  attentive  ne  nous 
fait  percevoir  que  le  souffle  bronchique  un  peu  exa- 
géré, la  respiration  puérile,  dans  la  fosse    sous-épi- 


L^ 
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neuse  gauche.  Belladone  et  hyosciamus  ut  suprà, 
j"^  jour^  mardi  a  mai,  —  A  lo  heures  du  matin,  le 
pouls  est  à  84  ;  la  température  à  37"6.  La  toux  a  en- 
core été  très  pénible  la  nuit  \  Texpectoration  persiste 
aussi  abondante,  aussi  consistante.  Mais  je  n'en  con- 
tinue pas  moins  les  deux  médicaments,  Téruption 
persistant  encore»  quoique  très  pâlie.  Le  soir,  à  7  h., 
le  pouls  est  à  88,  la  température  axillaire  à  38°S. 

8*yoMr,  mercredi  3  m>ai.  —  Même  toux  et  même- ex- 
pectoration pénible  la  nuit,  A  10  h.  du  matin,  pouls 
à  92.  Température  axillaire  à  38°.  L'éruption  ayant 
parfaitement  accompli  son  cycle,  je  prescris  hryonia 
T.  M.  trois  gouttes  par  cuillerée  à  soupe  d'eau  pure, 
et  kali  bichrom,,  i'®  trituration  centésimale,  cinq  dé- 
clgramnies  dans  240  grammes  eau,  une  cuillerée 
altertiativemenrd'heure  en  heure.  • 

9'  jour,  jeudi  4  mai.  —  L'éruption  a  complètement 
disparu  ;  sauf  la  toux  et  Texpectoration  qui  persis- 
tent en  s^atténuant,  la  convalescence  s'annoncerait 
très  nette.  Les  garde-robes  ont  été  très  régulières 
et  normales  depuis  le  3 o  avril.  L'appétit  est  revenu 
depuis  le  2  mai.  Aujourd'hui  il  est  très  franc. 

10™®  jour,  vendredi  5  m,ai,  — La  toux  et  l'expecto- 
ration ont  sensiblement  diminué,  mais  Mme  de  S. . . 
a  été  prise  d'une  douleur  très  vive  au  poignet  gau- 
che. A  10  h.  du  matin,  je  constate  un  peu  d'empâte- 
ment de  l'articulation  radio-carpienne.  Je  la  fais 
envelopper  d'ouate  et  de  tedfetas  gommé.  Mêmes  mé- 
dicaments. 

■ 

10",  1 1"  et  12'  jour,  du  6  au  8  mai  inclue.  —  Après 
avoir  atteint  leur  apogée,  la  douleur  et  le  gonflement 
de  l'articulation  disparaissent  peu  à  peu.  Les  deux 
nuits  du  6  au  7  et  du  7  au  8  ont  été  passables. 
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j  3*  jour^  mardi  9  mai.  — Malheureasement  U  n*en  a 
pas  été  de  même  de  la  nuit  du  8  au  9  mai.  Les  don- 
leurs   ont    envahi    rarticulation    scapulo-humérale 
droite  et  le  bras.   La  toux  et  Texpectoranon  avant 
complètement  cessé,  je  remplace  la  hryania  et  le 
hali  bichrom^  par  le  sulfate  d'atropim  2*  trit.au  i  oop, 
cinq  décigrammes  dans  240  grammes  eau,   une  cuil- 
lerée à  soupe  d*heure  en  heure  entre  les  repas.   La 
douleur  atteint  son  apogée  dans  la  nuit  du  9  au    10 
mai  ;  elle  reste  stationnaire  la  journée  du   10  et  la 
nuit  suivante  ;  à  partir  du  1 1  mai  elle   s^éteint  asâe2 
promptementy  et  la  convalescence  de  Mme  S. . .   li*a 
plus  été  troublée  par  aucun  incident. 

La  desquamation  s*est  établie  très  lentement, 
d*abord  insensible»  puis  pulvérulente,  et  enfin  par 
lambeaux  aux  pieds  et  aux  mains  vers  le  25  mai,  21* 
jour  à  compter  de  la  convalescence.  A  ce  moment 
j^ai  fait  analyser  Turîne  ;  elle  ne  contenait  pas  trace 
d'alburiiine. 

Le  8  juin,  quarante-quatrième  jour  à   compter    du 
début,  trente-sixième  jour  à  partir  de  la  convales- 
cence, j'ai  permis  à  Mme  S...  sa  première  sortie. 
Elle  n'a   cessé   de  jouir,  depuis,  d^une  excellente 
santé. 

Remarques  :  Au  point  de  vue  pathologique,  cette 
observation  me  paraît  digne  d'intérêt.  Comme  la 
scarlatine  fruste  que  j'ai  rapportée,  elle  s'annonce 
par  des  troubles  gastro-intestinaux  d'une  excessive 
intensité.  Mais  elle  en  diffère  par  plus  d'un  caractère, 
Ainsi,  pour  la  scarlatine  fruste,  j'avais  presHenti  la 
maladie,  à  Famélioration  du  pouls  et  à  la  chaleur  df 
la  peau.  Ici,  rien  de  pareil;  le  pouls  et  la  peau  A  peino 
en  proportion  avec  *  les    symptômes  gustro'inteftti- 
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naux.  Dans  la  scarlatine  fruste,  il  y  avait  une  in- 
flammation intense  de  la  gorge,  des  piliers,  de 
la  bouche.  Ici  acune  trace  d'inflammation  dans 
les  mêmes  points.  Dans  la  scarlatine  fruste,  les 
symptômes  gastro-intestinaux  pouvaient  se  ratta- 
cher à  la  pharyngo-stomatite  ulcéreuse  ;  dans  le  cas 
de  Mme  S ...  on  pouvait  les  rapporter  à  Térysipèle 
du  dos  du  nez  et  de  la  joue  droite..  Mais  dans  la 
scarlatine  fruste,  malgré  les  recherches  les  plus  at- 
tentives, je  n'ai  pu  trouver  la  moindre  apparence 
d'éruption.  Chez  Mme  S...,  l'éruption  s'est  faite 
aussi  caractérisée  que  possible,  mais  lentement,  au 
troisième  jour  à  peine,  plus  accentuée  au  quatrième, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  habituellement, 
l'éruption  suivant  presque  immédiatement  les  pro^ 
dromes,  le  mal  de  gorge  et  le  vomissement  suivent. 

Ce  qui  constiue  pour  moi  la  forme  anomale  de^  la 
scarlatineMe  Mme  de  S ... ,  c'est  :  i*  le  masque  de 
l'érysipèle  sous  lequel  elle  se  cache  pendant  les  deux 
premiers  jours;  2*"  Pintensité  et  la  persistance  des 
symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  ;  3*  l'ab- 
sence complète  de  mal  de  gorge,  ^->  sauf  la  rougeur 
scarlatineuse  que  mes  excellents  confrères,  les  doc« 
teurs  Jousset  et  Partenay  ont  vue,  et  que  je  n'ai  pas 
même  entrevue  ;  4*  enfin  l'apparition  très  tardive  de 
l'éruption  en  suivant  un  ordre  inaccoutumé,  les 
jambes,  les  cuisses,  les  poignets,  la  figure,  et  enfin 
le  cou  et  la  poitrine.  Je  pourrais  ajouter  un  cinquième 
caractère  constituant  l'anomalie,  c'est  l'arthrite  scar- 
latineuse ordinairement  si  disposée  à  la  généralisa- 
tîwi»  et  si  persistante,  ici  on  ne  peut  plus  discrète  et 
trè«i  promptement  résolue. 

Aifc  |M>int  de  vue  pratique,  je  reviens  sur  l'impor- 
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tance  de  Padministration  des  sels  quiniques  dans  la 
forme  anomale,  comme  dans  la  forme  maligne  des 
maladies  diverses.  Cette  importance,  comme  je  me 
plais  à  le  rappeler  toutes  les  fois  que  l'occasion   s'en 
présente,  cette  importance  m*a  été  signalée  par  notre 
excellent  et  regretté  confrère,  le  D'  Huvey.  Les  bons 
ejffets  qu'il  avait  retirés,  dans  sa  longue  pratique,  de 
remploi  des  sels  quiniques,  m'encourageaient  à  Fi- 
miter.  J^ai  publié  déjà  plusieurs  cas  de  -  scarlatine  où 
ses  indications  ont  été  heureusement  confirmées 
entre  mes  mains.  Elles  Vont  été  également  pour  plu- 
sieurs cas  que  j'ai  rapportés  de  fièvre  typhoïde  irré- 
gulière d'abord,  ramenée  ensuite  à  une  marche  con- 
venable par  la  quinine,   de   pneumonie  maligne,  de 
rougeole  anomale  et  maligne,  où  elle  a  eu  les  mêmes 
bons  résultats.  A  tous  ces  cas,  je  crois  pouvoir  ajou- 
ter celui  de  Mme  de  S. . .  Vous  penserez  sans  doute, 
comme  moi,  que  l'éruption  tardive  est  enfin  apparue 
grâce  à  la  quinine.  Il  n'est  pas  téméraire  non  plus 
d'admettre  que  cette  affection,  se  présentant  avec 
des  caractères  aussi  anormaux,  étranges  même,  a  dû 
à  ce  médicament  d'être,  non  seulement  régularisée, 
mais  encore  et  surtout,  ramenée  à  ime  marche  régu- 
lière, et,  qui  plus  est,  bénigne. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  lès  lacunes 
de  l'observation  de  Mme  de  S. . .  La  diarrhée  des 
premiers  jours  m'a  empêché  de  fcdre  Panalyse  de 
l'urine.  Du  4'  au  8%  je  n'ai  pas  voulu  la  demander, 
craignant  d'attirer  l'attention  de  Mme  de  S . . .  sur 
les  préoccupations  que  je  pouvais  avoir,  comme  sur 
les  craintes  qui  assiégeaient  sa  famille.  Je  prends  un 
grand  soin  de  cacher  aux  malades  atteints  de  scar^ 
latine  le  nom  de  leur  maladie.  La  plupart  en  ont  une 
grande  crainte  ;  tous,  en  dehors  de  l'appréhension 
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naux.  Dans  la  scarlatine  fruste,  il  y  avait  une  in- 
flammation intense  de  la  gorge,  des  piliers,  de 
la  bouche.  Ici  acune  trace  d'inflammation  dans 
les  mêmes  points.  Dans  4a  scarlatine  fruste,  les 
sjrmptômes  gastro-intestinaux  pouvaient  se  ratta- 
cher à  la  phar  jngo-stomatite  ulcéreuse  ;  dans  le  cas 
de  Mme  S ...  on  pouvait  les  rapporter  à  Ter  jsipèle 
du  dos  du  nez  et  de  la  joue  droite..  Mais  dans  la 
scarlatine  fruste,  malgré  les  recherches  les  plus  at- 
tentives, je  n'ai  pu  trouver  la  moindre  apparence 
d'éruption.  Chez  Mme  S...,  l'éruption  s'est  faite 
aussi  caractérisée  que  possible,  mais  lentement,  au 
troisième  jour  à  peine,  plus  accentuée  au  quatrième, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  habituellement, 
l'éruption  suivant  presque  immédiatement  les  pro' 
dromes,  le  mal  de  gorge  et  le  vomissement  suivent. 

Ce  qui  constiue  pour  moi  la  forme  anomale  de-  la 
scarlatineMe  Mme  de  S. . .,  c'est  :  i"*  le  masque  de 
l'érysipèle  sous  lequel  elle  se  cache  pendant  les  deux 
premiers  jours;  2°  Pintensité  et  la  persistance  des 
symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  ;  3*  l'ab- 
sence complète  de  mal  de  gorge,  ^—  sauf  la  rougeur 
scarlatineuse  que  mes  excellents  confrères,  les  doc- 
teurs Jousset  et  Partenay  ont  vue,  et  que  je  n'ai  pas 
même  entrevue  ;  4""  enfin  l'apparition  très  tardive  de 
l'éruption  en  suivant  un  ordre  inaccoutumé,  les 
jambes,  les  cuisses,  les  poignets,  la  figure,  et  enfin 
le  cou  et  la  poitrine.  Je  pourrais  ajouter  un  cinquième 
caractère  constituant  l'anomalie,  c'est  l'arthrite  scar- 
latineuse ordinairement  si  disposée  à  la  généralisa- 
tion, et  si  persistante,  ici  on  ne  peut  plus  discrète  et 
très  prompt ement  résolue. 

Au  point  de  vue  pratique,  je  reviens  sur  l'impor- 


\\ 
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tance  de  Fadministration  des  sels  quiniques  dans  la 
forme  anomale,  comme  dans  la  forme  maligne  des 
maladies  diverses.  Cette  importance,  comme  je  me 
plidsà  le  rappeler  toutes  les  fois  que  l'occasion   s'en 
présente,  cette  importance  m*a  été  signalée  par  notre 
excellent  et  regretté  confrère,  le  D'  Huvey .  Les  bons 
ejSets  qu'il  avait  retirés,  dans  sa  longue  pratique,  de 
remploi  des  sels  quiniques,  m'encourageaient  à  Fi- 
miter.  J^ai  publié  déjà  plusieurs  cas  de  ^  scarlatine  où 
ses  indications  ont  été  heureusement  confirmées 
entre  mes  mains.  Elles  Tout  été  également  pour  plu- 
sietirs  cas  que  j'ai  rapportés  de  fièvre  tjrphoïde  irré- 
gulière d'abord,  ramenée  ensuite  à  une  marche  con- 
venable par  la  quinine,    de   pneumonie  maligne,  de 
rougeole  anomale  et  maligne,  où  elle  a  eu  les  mêmes 
bons  résultats.  A  tous  ces  cas,- je  crois  pouvoir  ajou- 
ter celui  de  Mme  de  S. . .  Vous  penserez  sans  doute, 
comme  moi,  que  l'éruption  tardive  est  enfin  apparue 
grâce  à  la  quinine.  Il  n'est  pas  téméraire  non  plus 
d'admettre  que  cette  affection,  se  présentant  avec 
des  caractères  ausâi  anormaux,  étranges  même,  a  dû 
à  ce  médicament  d'être,  non  seulement  régularisée, 
mais  encore  et  surtout,  ramenée  à  une  marche  régu- 
liWe,  et,  qui  plus  est,  bénigne. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  lés  lacunes 
de  l'observation  de  Mme  de  S. . .  La  diarrhée  des 
premiers  jours  m'a  empêché  de  faire  Tanalyse  de 
Furine.  Du  4*  au  8%  je  n'ai  pas  voulu  la  demander, 
craignant  d'attirer  l'attention  de  Mme  de  S . . .  sur 
les  préoccupations  que  je  pouvais  avoir,  comme  sur 
les  craintes  qui  assiégeaient  sa  famille.  Je  prends  un 
grand  soin  de  cacher  aux  malades  atteints  de  scar^ 
latine  le  nom  de  leur  maladie.  La  plupart  en  ont  une 
grande  crainte  ;  tous,  en  dehors  de  l'appréhension 
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d*une  issue  funeste,  ont  la  terreur  du  long  séjour  dans 
Tappartement  auquel  ils  seront  condamnés»  Pour 
tous  il  est  nécessaire  d*écarter  ces  émotions  dont 
Tinfluence  ne  pourrait  qu'être  fâcheuse»  et  sur  leur 
moral,  et,  par  conséquent^  sur  la  marche  et  la  ter- 
minaison de  la  maladie. 

D'  A.  Cbetin. 


DE  L'ALTERNANCE  DES  MÉDIGAliSNTS 

{Suite  et  fin). 

^  Dans  un  cas  d'ascite,  le  D'  Louis  de  Hysern,  de 
Madrid,  s'est  parfaitement  trouvé  d'insister  sur  ar^ 
Mnicum  et  apis  alternés  (i). 

Nous  pourrions  multiplier  indéfiniment  des  exem- 
ples de  combinaisons  analogues.  Boraona-noua  à 
reproduire  ici  les  formules  synthétiques  que  M»  le 
"D*  Espanet  a  énoncées  à  propos  de  Tinfiamma* 
tîon  (2)  : 

«  L'inutilité  de  Vaconit  dans  à  peu  près  toutes  lés 
€  inflammations  locales,  alors  qu'il  est  le  médlca- 
Œ  ment  principal  de  l'état  inflammatoire,  nous  ins- 
«  pira  le  désir  de  faire  des  essais  contradictoires..... 
*  Le  mercure  ^oluble  est  le  médicament  qui  s'est 
«  montré  le  plus  homéopathique  à  la  généralité  des 
«  inflammations,  à  l'hypérémie  éréthique,  à  la  cou- 

(i)  Hahnemannisme  I,  358,  diaprés  W  Reforma  ntédica, 

m 

(z)   Bulletin  de  la  Société  médicale  homceopathique  de 
France,  X,  182. 
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S 
«  gestion,  à  la  stase  sanguine,  aux^  phénomènes  des 

«  diverses  terminaisons  de  Tinflammation,  surtout 

n.  lorsqu'il  est  associé  par  alternanée  à  des  médica- 

«  ments  adaptés  i  la  forme  de  l'affection  et  à  son 

«  siège,  selon  leur  électivité 

«  Ainsi  hellad.  et  merc.  dans  l'inflammation  des 
c  ganglions,  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  orga- 
«  nés  glandulaires,  parenchymateux,  des  membra- 
«  nés  muqueuses,  de  la  peau,  des  tissus  cellulaires, 
«  cartilagineux  et  osseux. 

«  Bryon,  et  merc.  dans  Tinflammation  du  poumon^ 
«  des  membranes  séreuses. 

«  Arnica  et  mercur,  dans  Tinflammation  des  mus- 
<K  cléls. 

«  Puis  et  merçur.  dans  l'inflammation  des  veines, 
«  des  varices; 

€  Rhus  et  mercur.  dans  l'inflammation  des  tissus 
«  blancs,  et  dans  quelques  inflammations  delà  peau 
«  et  des  séreuses^  avec  production  de  sérosité. 

€  Cant/i«  et  merc,  dans  l'inflammation  des  séreu- 
«  ses  à  la  période  d'épanchement. 

«  Les  inflammations  chroniques,  de  leur  côté,  nous 
c  ont  perii)is  de  constater  l'efficacité  de  sulfur  et  de 
«  merc.  alternés  dans  l'induration,  et  toutes  les  fois 
€  que  l'inflammation  languit  et  que  la  terminaison  se 
«  fait  trop  attendre  ». 

M.  le  D' Espanet  écrivait  plus  tard  ; 

m  L'alternance  comme  la  succession  des  médica-* 
9  ments  et  le  changement  des  dilutions  sont  basés 
«  sur  ce  double  principe  que  :  l'organisme  habitué 
c  à  l'action  d*un  même  médicament,  ou  d'une  seule 
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de  ses  atténuations,  perd  de  son  impressionnabi- 
lité,  et  que  des  dilutions  différentes  du  même  mé- 
dicament ou  des  médicaments  nouveaux  et  tou- 
jours homœopathiques,  se  suppléent  et  se  complè- 
tent mutuellement.  Le  procâlé  de  Taltemance, 
indépendamment  du  principe  sur  lequel  il  repose 
avec  les  autres,  est  encore  fondé  sur  Tinsuffîsance 
homœopathique  d^un  seul  médicament  : 
«  I*  Dans  des  maladies  dont  les  symptômes  ne  sont 
parfaitement  couverts  par  aucun  médicaxnenti  le 
choléra,  par  exemple  ; 

€  2^  Dans  des  cas  où  une  maladie  latente,  une  lé- 
sion disparue,  et  une  cause .  spéciale  doivent  être 
prises  en  considération  ; 

c  3*  Lorsqu'il  convient  de  s'adresser  en  même 
temps  à  Tétat  général  et  à  la  lésion.  Par  exemple, 
dans  certaines  formes  de  rhyâtérie,*Hahnemann 
lui-même  en  donne  le  conseil  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques.  L'alternance  des  médica- 
ments se  confond  ici  avec  la  pratique  dé  Tintercur- 
rence  et  de  Tintercalation  {Essai  sur  les  doses  en 
homceopathie^  voir  Bull,  de  la  Soc.  méd.  hom,  de 
France,  xin,  429). 
L'opinion  de  M.  le  D' Van  den  Neucker,  notre 
compatriote,  n'est  pas  moins  explicite  (i)  : 

<  La  maladie  étant  un  ennemi  à  combattre,  n'est- 
c  il  pas  rationnel  d'admettre  qu'on  le  terrassera  plus 
«  sûrement,  et  qu'on  en  triomphera  irrév^ocablement 
«  si  on  l'étreint  sur  tous  les  points  où  il  peut  offrir 
«  de  la  résistance  ?  On  objectera  que  des  remèdes 
(i)  fyvue  homofopatkique Belge,  2«  année,  page  148. 
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K  différents  administrés  à  de  si  courts  intervalles 
K  doivent  neutraliser  en  partie  leurs  effets  respec« 
«  tifs,  qui  n'ont  pas  le  temps  de  se  produire. 

c  Je  réponds,  fort  de  l'observation  journalière,  que 
c  le^  remèdes  agissent  avec  une  promptitude  instan- 
c  tanée  quand  leur  application  est  parfaite,  et  que 
«  même  dans  ces  conditions  aucun  agent  ne  peut 
«  neutraliser  leurs  effets, 
c  Conclusions  : 

c  I*  Employer  deux  remèdes  alternativement. 
€  Chaque  fois  qu'un  remède  unique  ne  peut  recou* 
«  vrir  entièrement  les  symptômes  morbides,  surtout 
«  si  ce  remède  unique  semble  jurer  avec  le  tempéra- 
«  ment  de  l'individu  malade  et  dans  des  cas  près- 
a  sants  ; 

C  2*"  Choisir  les  remèdes  à  alterner  parmi  ceux  qui 
«  répondent  autant  que  possible  en  même  temps  à  la 
«  maladie  et  au  malade  : 

c  3°  Eviter  l'emploi  simultané  et  alternatif  de  mé- 
«  dicamentsi  antidotes  les  uns  des  autres  ;  cependant 
c  comme  les  médicaments  ne  se  neutralisent  jamais 
«  dans  tous  leurs  effets,  on  peut  quelquefois  em- 
«  ployer  concurremment  des  antidotes,  pourvu  que 
«  les  effets  morbides  à  couvrir  soient  recouverts  par 
«  ceux  des  effets  médicamenteux  qui  ne  sont  point 
«  similaires  dans  les  deux  remèdes  ; 

■ 

«  4^  Suivre  encore  la  méthode  par  alternance 
«  chaque  fois  que,  pour  des  raisons  d'économie  ou 
«  d'autres  considéràtipns,  on  a  tout  intérêt  à  abréger 
«  autant  que  possible  des  traitements  toujours  loags 
«  comme  dans  les  maladies  chroniques  en  général  ; 
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€  dans  ces  cas  les  alternances  ne.doWenl  se  faire 
€  qû'^â  des  intervalles  assez  longs,  soTt  de  quelques 
«  heures  où  à^un  ou  deux  jours  ou  même  de  quel- 
«  qiiés  semaines.  » 

Là  revue  rétrospective  que  nous  venons  a  esquis- 
ser, dahà  ses  grandes  lignes,  iet  en  neglVgeaût  beau- 
coup  de  docuifient's  secondaires,  avait' pour  l)ut  prïn- 


»Y  •  •       •     »r 


cipal  de  démontrer  que,  dans  là  Vradîtionliomœopa- 
thique  elle-même^  Ton  trouve  des  armée  puissantes 
à  raii{>ùi  de  hotï'e  thèse,  ue  but  preliàiinhire,  nous 
crbyônfe  ^éiMt  atteint. 


t  • 


Mais  il  est  temps  d*exposer  notre  thèse  et  d*«n 
8àmiS«Ja-éf'q^fl^TW^^v  ''     • 

iAi^lt^  fOî'ptaicidëi  "m  h!6mÉëpiêimK^etti1t  de 
trouver  pour  chaque  cas  partiWlftSPde  iMahidie  un 
r^tfièdë  ùnî<|ti^,  >Éti4<^èihéM^t:otti^1%toëtft1iomœo- 
lâg[t«â^tië,^^*ëâ^1^iretÈn  r^étnëde  i8bttt%è8  isymptdiiies 
ïWtS'ôgëôétiquës  comprfenneftt  TîttïHtefSalïtê  des 
symptômes  morbides  actuels  et  ftMëèéftëïits,  p^er- 
âdânellsr  -^'héréâitàiï^és,  ot)jedtifs  et  ^lj|}^ètifs. 

lia  fèëhèfrctîë  dé  tet  Méëï  est  thàlfaéftreusétntènt 
li^i^éè'dë*  âifflëultéd,  I.e  fil  ^oMuiïtéti^nîous man- 
que souvent  pour  tlbuia  guMiei^  dâhâ  le  ^f (Jùiiiià  i^ex- 
tt^toà'btê  dés  pâfhdgéf^èsies.  Àus^i  )péut-bb  dire  que 
lêS'Ca^é  <yei  Çiîi^itktiibti  préexiste  d'un  ittédîcaiôiôtft  se 

m 

desfeîûé^ilèttëftiëftt  aïki  yè\À  daptétàiAétï  sont  des 
cttl^^likrêJWtftffiélà:  liétiltfe  %6uvëtftv^j^îetll:^  remè- 


si 


refice»'  Qael  est  le  médecin  qui  ne  4i'e$t  trouvé  éasâ 
4lne  telle  perplexité  ?  Pei|>te2tité  qui  devient  de  l'an- 
^isse,  q««Dd  il  6*<agit  d'une  meladi^e  ^rave  iodi  la  vie 
A'nn  chef  de  fttmiiile  «st  eu  jeu  et  quaad  ie  teiai^ 
manque  pour  vSriiiar  minutieusement,  ie  iivve  à  la 
mftin,  la  eoneordaace  idée  «ymptAmea  morbides  «me 
leA  phâiocnènes  paÉbogénétiques.  Aucune  xoém^am 
immaine,  si  paiffaite  qu'elle  soit,  ne  peut  en  effet 
^prétendre  à  l'entière  connaissance  de  la  ma^^ière  itié^ 
dioate  pure. 

De  là^sttirtout  est  venue  Tidée  d'alterner  les  mMi^- 
cacnentsi 

3iMs  %o»iines  les  premiers  à  réconnaitre  qu'au 
point  de  vue  théorique,  raltermaAion  des  médicaments 
s«n3ble  ipeu  GonbîHable  avec  les  principes  de  l'ho- 
knceopathie  et  notamment  avec  ks 'aphorismes  écrits 
par  son  illustne  fotidatertir':  ^une  sevte  loi  thére^peuti- 
qu€^  une  seule  méthode  d'étudier  les  remèdes,  un 
seul  médioamenft  pour  chaque  malacbe.  (Comme  nous 
le  «di^ns  dans  notre  Jntroductioni,  ces  idées^  d'une 
séduHsante  simplicité,  ne  aont  qplus  admiises  de  toutes 
pièces  aujourd'hui. 

Nous  comprenons  néanmoins  «qu'on  fèi&se  sous  le 
rapport  de 'la  théorie  pure,  des  réserves  formelles 
sur  ce  point  délicat,  mais  nous  doutons  un  /peu  que 
les  ^progrès  de  la  thérapeutique  nous  amènent  ja- 
maî»,*exdusivemest  et  définitivement,  à  cette  6im*> 
pltdté  merveilleuse  et  en  apparence  du  moins  beau*- 
coup  plus  logique  de  l'administration  d'un  seul  re*- 
mède«  Au  surplus,  tant  que  nous  ne  sommes  .pas 
parventas  à  •cette  ^perSaotion  idéaleM  peut^p-éère  iivéa  • 
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lisable   de  la  méthode,    nous  considérons    comme 
avantageux,  dans  la  pratique  ordinaire,  au  point  de 
vue. clinique,  d'alterner  habituellement  les  reaièdes, 
deux  à  deux,  trois  à  trois  ou  même  quatre  à  quatre, 
lorsque  deux  ou  trois  médicaments  ne  suffisent  pas 
pour  couvrir  tous  les  symptômes  et  ne  répondent 
pas  à  toutes  les  causes  profondes  ou  occasionnelles 
de  la  maladie.  Par  exemple,  une  pleurésie  aiguë  se 
présente  chez  un   emphysémateux   qui  a  souffert 
d'accidents    hémorrhoïdaires  :  aconit  sera^  alterné 
avec  bryone  et  arsenic  ;  et  quand  les  symptômes 
aigus  seront  calmés,  nous  croyons  que  pour  arriver 
à  une^prompte  et  durable  guérison;  on  devra  donner 
bryone^  le  premier  jour  v  arsenic  le  deuxième  ;  nux 
vomica  le  troisième  et  peut-^étre  sulfur  le  quatrième. 
Non-seulement  le  rétablissement   du  malade  sera 
plus  prompt,  mais  leâ  aveux  échappés  à  certains 
praticiens  que  nous  citons  dans  le  cours  de  ce  travail 
et  notre  propre  expérience»  nous  portent  à  croire 
que  dans  un  gra^d  nombre  de  cas  analogues,  la  gué- 
rison complète  ne  peut  être  obtenue  qu'à  la  condi- 
tion que  les  remèdes  soient  altét*nés.  En  réalité,  un 
grand  nombre  de  médecins  praticiens  font  de  Talter* 
nance  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  ^sans 
le  savoir.  S^ils  consultaient  leurs  notes,  ils  s*aperce* 
vraient  que  dans  les  maladies  chroniques  surtout, 
où  Ton  a  mieux  le  tenaps  d'attendre  et  d'observer, 
il  arrive  fréquemment  ceci  :  Après  un  premier  médi- 
camentj  on  voit  survenir  les  indications  d'un  se- 
cond ;  une  fois  que  celui-ci  à  agi  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ce  sont  les  ind^ications  du  pre- 
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mier  qui  reparaissent,  et  ainsi.de  suite  jusqu'à  ce 
que  de  l'un  à  Vautre  on  arrive  à  la.gaérison.  Nous 
sommes  convaincus  que  de  pareils  faits  se  pï-ésen^ 
tent  parfois  pour  trois  et  même  quatre  médicaments. 
.  Avant  d'exposer  complètement  nos  vues  théori- 
ques sur  cette  question,  nous  préférons  en  aborder 
l'egcamen  pratique,  c'est-à-dire  apporter  des  preuves 
cliniques  à  l'appui  de  la  méthode  que  nous  préconi- 


I.  Guérison  d'un  cas  grave  d'épilepsie  par  bellad. 
200  et  cuprum  3o  alternés  (i).  Le  nommé. R**,  âgé 
de  19  ans,  est  atteint  d'épilepsie  depuis  trois  années; 
les  accès  reviennent  environ  toutes  les  trois  semai- 
nes, ils  durent  généralement  trois  ou  quatre  heures  ; 
diaprés  la  relation  que  me  fait  le  père  du  malade  qui 
accompagne  son  fils  à  la  consultation,  ils  présentent 
tous  les  signes  caractéristiques  du  mal  caduc;  du 
reste,  je  trouve  quelques  cicatrices  sur .  la  langue 
qui  né  me  laissent  plus  subsister  de  (4oute;d'un 
autre  côté,  la  maladie  a  été  constatée  à  plusieurs 
reprises  par  d'autres  médecins  ;  très-souvent  R**, 
était  pris  de  son  mal  en  pleine  rue,  il  était  alors 
recueilli  par. la  police    qui  le  faisait  transporter  à 
l'hôpital  ;  aussi,  fréquemment,  les  parents  ^e  voyant 
pas  rentrer  leur  enfant  à  l'heure  ordinaire,  allaient 
le  retrouver  et  le  réclamer  à  l'hôpital  St-Jean  ou  St- 
Pierre.  Il  a  été  isoumis  à  tous  les  traitements  que 

(1)  Martint.  Revue  homœopathique  BelgCy  Août  1878. 
(Séance  da  25  juillet  13"8  du  Cercle  homœopathique  des 
Flandres). 
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Tallopathie  prescrit  en  pareille  cireonatance  :  bvar* 
mure  de  potassium,  ziùCi  ete.  N^ayaut  jamais  ^ru  )e 
jeune  homme  dans  sas  accès  et  n*ayant  pu  apprécîcn* 
quels  signes  spéciaux  ils  pi^sentaient  pour  le  clioîx 
du  remède,  je  prescriris  alternatirement  i*,  3^  et  5* 
ignatim  6,  une  goutte  -**  s^,  4*  et  6*  eaustic.  lo.  Fi|S 
de  régime  particulier.  »  « 

Vitigt-einq  jours  aprfes,  le  ttialade  me  rétietit  ;  il 

avait  eu  son  accès  habituel  quinze  joiirs  après  sa 
première  visite.  Jgnat*  3o  et  caustiCf  30|  de  la  m^me 
façon. 

A  la  visite  suivante,  R**  m'apprend  qu'il  a  eu  4e 
nouveau  son  accès  :  hyosc,  6  et  zinc.  3o  de  même. 

Même  insuccès  :  hyo^c.  3o  rt  ^înc.  ;$qq*  L'accès 
revieQt  comme  auparavai^t  ;  i^llad.  90Q.  9\  c%qirurn 
3q^  jfs  donnai  1^  200*"  dilution  d(s  Mlad.  parce  que  Iç 
^alade  ayant  autrefois  pri§  çç  remède  è  dose  allo- 
pathique,  j^  préférais  administrer  d'etr^Wée  une  dilu- 
tion élevée. 

Le  vingt-cinquième  jour,  le  malade  arrive  tout 
radieux,  il  n'avait  plus  eu  d'aecès  depuis  Sa  jours) 
Môme  prescription. 

Pas  d^accès.  On  était  à  ia  fin  de  juillet  et  le  der- 
nier accès  datait  de  la  fin  de  mai. 

Le  malade  venait  me  voir  régulièrement  environ 
toutes  les  quatre  semaines,  je  renouvelais  chaque 
fois  sa  prescription  et  depuis  plus  d'un  an  il  n'a  plus 
rien  éprouvé....  La  santé  s^est  notablement  amélio- 
rée  ;  il  était  maigre,  énervé,  1^  regard  était  fixe,  un 
peu  hagard,  il  avait  en  un  mot  le  faciès  épileptique, 


tout  traitement  et  le  mal  ne  reparaît  pas. 
Cette  rçlatio^.^st  TpflfiftrflVi^Wç  ^^%^  MffitM^^^" 

dans  PQ5  anwaiejg  de.  Açipaj^r^V^^,  p?^e|çpï^s  .^'^|)il^^- 
^ie»  guéries  p^f  Iç^  ^oftpité^ii^c^^^u^,  xfi^\f  V^^^'M 
ffi^çou  doîit  U  tUéragçuUque,  p  été  in?titué|^.  L^  gué-r 
risQU  est-eUe  due.^  uu  ççi^l  4^s  ^^u^  j^^^ 
hieirà  Tç^çtioA  cpmbioéç  dç  tous  les  deux  ?  Dans  îje 
premier  cas,  il  est  évident  que  le  second  remèc|e  n'a 
nullement  entravé  Vactipn  du  premier.  Si  c'eçt  Tin- 
9uence  réunie  des  dwx  rçmèdes  qui  a  été  favorable, 
cette  cure  viendrait  ^  1*^1^6]*^  ^^  l'opinion  de  ceux 
qvii  sont  comme  mQi  partisans,  dans  un  tjrès-grand 
nombre  dç  cas,  d€i  l'aU^rnai^ce  çl^s  médicaments.    ., 

II.  Lésion  de  V orifice tniiràl  d^origiiteheT^péîiq'Ue{i), 
Au   mois  de  décembre    1874,  M.  lé  Baron  de  X***, 

âgé  de  57  ans.  vient  me  consulter  pour  deà'  T>atte- 
mentsde  cœur  qui  le  tourmentaient  dej^uiè^  âsiàez 
longtemps  :  il  s'était  lui-môme  tâté  le  pouls  â  plti- 
sieurs  reprises  et  y  avait  contaté  de  fréquentes  Jii- 
termittences  ;  à  peu  près  vers  deux  heures  du 
matin,  il  était  réveillé,  chaque  nuit,  par  des  palpi^ 
tations  avec  céphalalgie  et  ne  parvenait  à  se  rendor- 
mir que  vers  cinq  ou  six  heures.  Antérieurement,  fl 
avait  été  atteint  de  dartres  rebelles  ducuir  chevéhi, 
qui  avaient  été  traitées  par  le  Rob  ÈoyVeau-Lafifec-^ 
teur  et  des  bains  alcalins,  et,  au  commencement  du 

(l)  MàRTiNY.  —  RêMue  homœopatkique  .Belge.  Déeeiuhr^ 
]879. 
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naux.  Dans  la  scarlatine  fruste,  il  y  avait  une  in- 
flammation intense  de  la  gorge,  des  piliers,  de 
la  bouche.  Ici  acune  trace  d'inflammation  dans 
les  mêmes  points.  Dans  4a  scarlatine  fruste,  les 
symptômes  gastro-intestinaux  pouycdent  se  ratta- 
cher à  la  pharyngo-stomatite  ulcéreuse  ;  dans  le  cas 
de  Mme  S ...  on  pouvait  les  rapporter  à  Térysipèle 
du  dos  du  nez  et  de  la  joue  droite..  Mais  dans  la 
scarlatine  fruste,  malgré  les  recherches  les  plus  at- 
tentives, je  n'ai  pu  trouver  la  moindre  apparence 
d*éruption.  Chez  Mme  S...,  l'éruption  s'est  faite 
aussi  caractérisée  que  possible,  mais  lentement,  au 
troisième  jour  à  peine,  plus  accentuée  au  quatrième, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  habituellement, 
l'éruption  suivant  presque  immédiatement  les  pro^ 
dromes,  le  mal  de  gorge  et  le  vomissement  suivent. 

Ce  qui  constiue  pour  moi  la  forme  anomale  de  la 
scarlatineMe  Mme  de  S. . .,  c'est  :  i""  le  masque  de 
l'érysipèle  sous  lequel  elle  se  cache  pendant  les  deux 
premiers  jours;  z""  Pintensité  et  la  persistance  des 
symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  ;  3**  l'ab- 
sence complète  de  mal  de  gorge,  ^-»  sauf  la  rougeur 
scarlatineuse  que  mes  excellents  confrères,  les  doc- 
teurs Jousset  et  Partenay  ont  vue,  et  que  je  n'ai  pas 
même  entrevue  ;  4""  enfin  l'apparition  très  tardive  de 
l'éruption  en  suivant  un  ordre  inaccoutumé,  les 
jambes,  les  cuisses,  les  poignets,  la  figure,  et  enfin 
le  cou  et  la  poitrine.  Je  pourrais  ajouter  un  cinquième 
caractère  constituant  l'anomalie,  c'est  l'arthrite  scar- 
latineuse ordinairement  si  disposée  à  la  généralisa- 
tion, et  si  persistante,  ici  on  ne  peut  plus  discrète  et 
très  promptement  résolue. 

Au  point  de  vue  pratique,  je  reviens  sur  l'impor-  " 
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avait  effectivement  une  plaque  eczémateuse^  au  som- 
met de  la  tête,  mais  du  côté  du  cœur,  plus  d^  symp- 
tômes, anormaux  ;  les  battements  me  paraissaient 
pourtant  encore  trop  vifs.  Prescription  :  aconit  6*  le 
premier  jour,  lycopod.  Soie  second  jour,  et  ainsi  de 
suite.  Au  mois  d'avril,  Teczéma  avait  beaucoup  di- 
minué, il  incommodait  fort  peu  le  malade,  qui  cessa 
tout  traitement.  Je  Tai  revu  il  y  a  peu  de  temps  ;  on 
voit  encore  la  trace  de  la  plaque  eczémateuse,  qui  de- 
vient  pruriante  de  temps  en  temps.  A(ais  de  Faffec- 
tion  cardiaque,  il  ne  reste  plus  de  traces. 

III.  Endopéricardite  chronique  (i).  M"'  X***,  âgée 
de  12  ans,  avait  été  atteinte,  à  Tàge  de  9  ans,  d*un 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  Tavait  tenue  au  lit 
pendant  plus  de  six  semaines.  Au  cours  de  cette  ma* 
Jadie,  on  lui  avait  appliqué  des  sangsues  et  un  vési- 
catoire  à  la  région  précordiale.  Quoique  bien  remise 
de  son  rhumatisme,  elle  soufflait  de  battements  de 
cœur  très- violents,  surtout  quand  elle  voulait  près* 
ser  un  peu  le  pas  ou  qu'elle  montait  un  escalier.  Elle 
avait  été  traitée  pour  ces  palpitations  par  des  méde- 
cins ailopathes  qui  n'avaient  guère  obtenu  de  résul- 
tats et  qui  avaient  fini  par  dire  à  la  mère  qu'il  était 
inutile  de  continuer  un  traitement  ;  sa  jeune  fille  di« 
saient-ils,  avait  une  affection  du  cœur,  suite  de  son 
rhumatisme,  mais  peu  à  peu  cette  lésion  diminuerait, 
il  s'établirait  une  sorte  de  compensation;  ils  avaient 
recommandé  que  la  malade  évitât  tous  les  mouve- 

(1)  Martiny.—  Reyue  homœopathique  Belge  (loc.  Cit.  ) 
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ments  un  peu  vif»  ;  on  deTait  )a  soustraire  le  plas 
possible  &  toutes  ks  émotions. 

Tout  traitement  avait  donc  été  supprimé  depuis 
plus  d%n  an  et  les  palpitations,  au  lieu  de  dimimier, 
augmentaient,  ainsi  que  Vessoufflement.  Cest  alors 
que  la  mère  m'amena  son  enfant,  le  2 1  février  1 878. 
L'impulsion  cardiaque  étaitf  très- forte,  lestéthoseï^ 
était  soulevé  fortement  à  chaque  battement  avec  un 
certain  degré  de  frémissement  cataire  ;  de  prime 
abord,  il  était  difficile  de  bien  se  rendre  compta  des 
bruits  anormaux,  parce  qu^il  y  avait  à  la  fois  des 
souffles  et  des  frottements  péricardiques  ;  un  souffle 
intense,  dont  le  maximum  d^intensité  se  trouvait  aux 
environs  de  la  pointe,  couvrait  la  systole.  Le  second 
bruit  était  à  peu  pris  normal  :  les  claquements 
pourtant  un  peu  sourds  ;  le  frottement  péricardique 
ressemblait  plutôt  à  une  sorte  d^  raelement.  Je  dia- 
gnostiquai une  endo-péricardique  avec  lésion  princi^ 
pâle  du  côté  de  la  valvule  mitrale. 

Prescription  :  le  premier  jour,  kali  hydroiod.  3f, 
une  goutte  dans  trois  cuillerées  d^eau,  une  cuillerée 
le  matin,  une  vers  midi,  une  le  soir  ;  le  deuxième 
jour^  kati  hichr.  6%  une  goutte  de  la  même  ma- 
nière ;  le  troisième  jour,  spig$L  3%  une  goutte,  et  ain* 
si  de  suite  en  alternant  les  trois  remèdes.  Au  beat 
d*un  mois,  il  y  avait  déj&  une  certaine  amélioration. 
Lé  traitement  fut  continué  fiinsi  jusqu'au  mois  d'oci- 
tobre,  lé  malade  allant  de  mieux  en  mieux.  Il  survint 
alors  un  retard  dans  les  règles  dont  pultaiilla  6*,  ad- 
ministrée le  quatrième  jour  en  alternance  avec  les 
trois  remèdes,  eut  facilement  raison.  L'amélioration 
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fit  alors  dta  prc^rèa  considérabUrs,  «t^  au  mois  de 
mai,  je  cessai  tout  traitement  :  le  bruit  de  frottemeBt 
avait -totalement  disparu  et  le  bruit-de  souffle  systo* 
Uqae  était  à  peiné^  audible.  J'ai  revu  deruiàrement  la 
malade }  le  premier  bruit  est  resté  un  peu  sourd,  lé<- 
gèrement  soufflant  :  plus  â*cssouinement  ni  de  palpif- 
tations. 

IV.  Palpitations  (i).  M.  X***,  quej*avais  soigné  à 
plusieurs  reprises  et  qui   avait  été  fort  surpris  des 
résultats  obtenus  par  nos  doses  infinitésimales,  me 
recommanda  un  de  ses  fermiers  qui,  disait-on  dans 
son  village,  c  dépérissait  à  vue  d*œil  »  ;  il  vient  chez 
moi  le  7  mai  1879  ;  c'est  un  homme  âgé  de  55    ans, 
d'une  belle  constitution  et  qui  n'avait  jamais  été 
malade  antérieurement,  lorsque,  vers  la  fin  de  Tau- 
née  1878,  il  éprouva  une  émotion  excessivement  vio- 
lente ;  un  de  ses  enfants  gagna  subitement  devant 
lui  une  attaque  d'épilepsie,  il  ctut  que  Tenfant  ipou^ 
r£^it  et,  à  partir  de  ce  moment,  sa  santé   se  troubla 
complètement  ;  les  digestions  avaient  été  difficiles, 
mais  peu  à  peu  pourtant  l'appétit  était  revenu  ;  les 
selles  étaient  régulières,  mais  ce  qui  persistait  et  pa- 
raissait même  augmenter,  c'était  l'insomnie,  l'agita- 
tion et  lea  battements  de  cœur  ;  il  7  avait  môme  des 
vertiges,  des  points  préçordiaux  au-dessus  du  ma- 
naelop   çt  des  fourmillements  accompagnés   d'une 
chaleur  brûlante  dans  le  bout  des  doigts  de  la  main 
gauche  ;  le  pouls  était  fort  et  accéléré  ;  à  Tauscul- 
tation  et  à  la  percussion  du  cœur,  rien  d'anormal, 

(1)  IfASTiNY.  Repue  homaopathiifue  belge.  J^atlbr  1880. 
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sinon  des  battements  tumultueux  et  énergiques  et 
qui  soulevaient  violemment  le  stéthoscope.  Le  pre- 
mier bruit  était  sourd.  Sij*avaisété  consulté  par  ce 
malade  quelque  temps  seulement 'après  raccident,  je 
me  serais  probablement  borné  à  des  recommanda- 
tions hygiéniques,  persuadé  que  ce  trouble  cardia*- 
que,  dû  à  une  forte  émotion,  n*aurait  pas  de  suite  ; 
mais  depuis  cinq  mois  les  symptômes,  au  lieu  de 
s'amender,  gagnaient,  au  contraire,  de  Tintehsité; 
presque  plus  de  sommeil,  presque  plus  d*appétit  ; 
le  dépérissement  était  tel  que  les  parents  et  les 
amis  du  malade  le  croyaient  perdu.  Traitement  : 
aconit  6*  pendant  quatre  jours  puis  bellad,  6* 
(parce  que  Taffection  avait  débuté  à  la  suite 
d*une  impression  morale  très-vive  avec  grande 
frayeur)  pendant  quatre  jours;  enfin  cactus  6*  (à 
cause  d'une  douleur  serrante  au  niveau  du  mame« 
Ion  et  s'irradiant  un  peu  du  côté  de  Tépaule)  pendant 
quatre  jours.  Ce  traitement  apporta  assez  rapide- 
ment un  certain  soulagement.  Je  continuai  ainsi  : 
l'amélioration  alla  en  progressant  et»  au  mois  d'août, 
le  malade  était  complètement  et  radicalement  guéri. 

y.  Angine  granuleuse^dysicée^  broncorrhie  et  pal- 
pitations.  M.  le  curé  X***  vient  consulter  l'un  de 
nous  (te  D' Bernard)  le  8  août  1879.  C'est  un  homme 
d'une  constitution  quelque  peu  replète,  quoique  vi» 
goureuse,  dMn  tempérament  bilioso-sanguin,  au  tcfint 
jaune  légèrement  cireux,  à  la  chevelure  chA- 
tain-foncé.  Il  est  atteint  depuis  dix-huit  mois 
d'une  broncorrhée  avec  sécrétion  mucoso-purulen- 
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te  ;  il  y  a  un  peu  de  sibilance,  la  nuit,  appréciable 
pour  le  malade.  L'examen  stéthoscopique  dénote  un 
emphysème  pulmonaire  assez  étendu  ;  l'impMlsîop 
cardiaque  est  affaiblie  ;  les  bruits  du  cœur  irréguliers 
et  saccadés,  sans  souffie  proprement  dit  ;  le  pouls 
est  faible,  mou,  lent  ;  palpitations  fréquentes.  A  une 
angine  granuleuse  déjà  ancienne,  est  venue  se  joindre 
depuis  quinze  jours  une  surdité,  laquelle  a-  surtout 
engagé  le  malade  à  nous  consulter.  Cette  surdité, 
plus  marquée  à  gauche,  s'accompagne  de  bourflonner 
ments  continuels.  Sommeil  soporeux  ;  croûtes  à  l'in- 
térieurdes  narines.  Prescription:  i"  et  3'  suif.  6', 
2°  et  4*  Cfilc,  6*  à  un  jour  d'intervalle. 

Le  35  août,  on  constate  une  légère  amélioration 
de  la  surdité;  la  sécrétion  bronchique  a  diminué  éga- 
lement, mais  en  revanche  la  sécrétion  nasale  a  aug- 
menté ;  herpès  labialis.  Prescription  :  i*  et  S'  mer- 
e|ir.  «olub.,  deux  gouttes  ;  3°  et  4°  sepia  1 2*,  deux 
gouttes,  à  un  jour  d'intervalle. 

Le  1 1  septembre,  la  dysécée  et  la  broncorrhée  ont 
très-Qotablement  diminué  fet  3°  aotub.  6*,  2'  et  4° 
kali  bichr.  3*,  à  deux  jours  d'intervalle. 

Lé  1 3  octobre,  grande  amélioration  sous  tous  les 
rapports  ;  il  ne  reste  plus  guère  qu'un  peu  d'insom- 
lùe  et  parfois  des  palpitations  :  1*  et  3°  lycop.  8/300, 
3*  et  4*>  ara.  (3*  trit.)  1 5  centigrammes,  à  quatre  jours 
d'intervalle. 

Le  i3  novembre,  l'amélioration  a  progressé.  La 
persistance  d'un  peu  de  dyspepsie  avec  palpitations, 
engage  à  prescrire  :  i*  et  3'  china  3%  2°  et  4*  lacheau 
6',  à  quatre  jours  d'intervalle. 


kv 


Le  u  février  suivdât,  1«  malade  vient  «^primet* 
im  fiiédeem  «M  irtecdiitiL«itesMee  ft«L  «u)et  de  sa  guéri- 
«M.  Le  ttiëdedn  MprèBt^k  héaûm^k^i,  ^r  prëoau*- 
tttMv  ***  et  3"  efcïntt  6*,  âf*  et  4*  lachms  6%  *  huit  fours 
^^itttenrallev 

Le  2f  9cvtki,  de6  ét^cA^^tte  éHt^et^tiMiaelles  01^  ra^ 
iâfte«Lé  deé  çalfpitâ^Oû^  et  un  ^eu  4e  «lervoMMiiè  i 
^t^â  épi«taxf«.  i^eiBCriptiiMi  :  f*  et  d'HtarvuiH. 
6*)  n""  et  4""  mlp  6*,  à  huit  jtMirc  de  distaacei  -^^  <Jrtté» 
ti^oà.  eôiofit-mée. 

Vï.  JBi/sténe.  M«*  X***,  âgée  de  29  âtts,  vient  con- 
sulteir  tun  de  nous  (le  D'  Bernard)  lé  2a  octobre  rS^p. 
Devenue  mère,  îl  y  â  éîx  ans,  d'utt  enfant  tju'ette  ^ 
hôùrri,  elle  fut  au  bout  d'un  an  atteinte  de  tîremtte- 
ment  nelfveux  général,  avec  agitation,  împressioïi- 
nabilité  excesislve,  tristesse  indicible,  boule  hystérî*» 
que,  accès  de  douleurs  qui  s*ifradient  du  ràchi*  Bnx 
'mefiabres  inférieurs  et  supérieurs,  parfois  même  à  ia 
tête.  La  malade,  qui  eôt  d'un  tempérament  lymphatî* 
co-nérveux,  supportait  néanmoins  depuis  cinq  ans 
cet  état  valétudinaire,  lorsque  la  mort  de^oâ  enfent, 
survenue  six  Semaines  auparavant,  a  ^consMéraMe^ 
ment  aggravé  les  dits  symptômes»  Metisttnïation  fai- 
ble, leucorrhée,  constipation,  urticaire fréqiienft,  pfu- 
Ht  cutané  habituel.  Divers  traiteYnents  aîlopalihît^iue* 
consciencieusement  suivis  n'oiïteu  aùeun  .Yëstfltaft 
appréciable.  Prescription  :  i*  et  3'  ignatiû'é^y  2*  et  4* 
hëllad.  6%  à  deux  jours  d'intervalle. 

Le  12  novembre,  on  constate  unfe  Iég:ère  améliora- 
tion de  Tétât  général  :  i*  et  ^*  puis.  6%  is»ét  4^  se^ùi 
6%  à  deux  jours. 


iae  1%  déoeml»^,  amctioradion  très-notable  otms 
totts  les  re^ypc^is  :  j>«&.  3«i  iet  «qpté  ^o,  élteniés  de 
la  mènifi  manière. 

f uc  ;&4  janvier^  «ile  accuse  une  sorte  â'ébriétè  iiei> 
veuse  survenant  avant  Itm  règles  ;  boule  fajrstérliiue  ; 
somnolence  continudlle  ;  néinralgie  erratiqàe  siégeant 
surtout  auiL  dÎTeraes  régiona  Aeia  %éte  ^  seasatti»^ 
TÂde  au  creux  Hé|>igastirii|ue.  Des  nègieB  wast  moiiÉb 
faibles.  Le  pmrit  a  taut-à-fâît  liispâru.  Prescription  i 
iytemer  iMrfernm  €  «t  lar^nt.  ^,  comme  il  eMdit  ci*^ 
dessus  « 

Le  2 1  février,  amélioration  marfèéSk  On  presiorit 
les  mêmes  iremèdes  à  la  3o^  tel  ài«|U8(tr e  ^ours  dHutér- 
▼elle. 

Le  ao  mars,  Madame  *X***  se  considéré  ^coBune 

guérie.  On  lui  prescrit  néànmedns  eneerè  ^r  ipmé*- 

.  caution  vaieriatu  200*,  et  têcrantuL^  ftvo^,  alt^emén^  A 

huit  jours  d'ikiNrervaJle^  La  guéns6a  ike  s^est  fNBts  éé^ 

mentîe. 

'Nous  pourrions  publier  encore  beaucoup  d.autres 
observationsoùl'altenBmcetdes  remièdes  a  joue  un 
rôle  împurtant.  Bomons-»»u8  à  en  refnnodmre  une 
qui  nous  semble  tout-<è-£ait  caractéristique  et. dont 
Tauteur  est  le  D'  Giovanni  Urbanetti  de  Venise. 

Làsîgnora  N.  N.,àgéede  40  ans,  tempérament 
biKoso-^nerveux,  complextoù  fd'buste,  teint  brutl,  un 
peu  hystérique,  fut  atteinte  de  coïîques  violeâftes, 
alors  que  commençaient  à  paraître  ses  règles.  VHi 
appela  le  médecin  ordinaire  de  la  famille,  lequel 
après  avoir  bien  examiné  le  cas,  se  décida  aussitôt  à 
pratiquer  m»  lax|;e  saignée  ;  ie  résultat  fut  la  sus- 
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pension  immédiate  du  flux  menstruel.  Les  douleurs 
persistant,  le  médecin  poursuivit  sa  campagne  anti- 
phlogistique  avec  des  sangsues  à  Tanus,  la  casse,  le 
tamarin,  Thuile  de  ricin,  les  calmants  et  les  cljstè- 
res  plus  ou  moins  énergiques,  sans  faire  trêve  un 
seul  jour.  Au  bout  de  vingt  jours, -ayant  soupçonné 
que  les  coliques  pouvaient  provenir  de  THystérie,  il 
changea  de. tactique,  et  prescrivit  des  pilules  avec 
Tassa  fœtida,  la  quinine  et  la  morphine.  Enfin,  les 
sou£Eran<ies  de  la  signera  N.  N.  s^aggravant,  on  eut 
recours  à  rhomœopathie,  juste  un  mois  après  l'ap- 
parition de  la  maladie. 

Je  trouvai  la  malade  alitée,  pâle,  abattue,  accu- 
sant des  douleurs  erratiques  dans  le  ventre  et  un 
ténesme  anal  continu  et  exaspérant.  A  Texamen,  le 
ventre  était  soulevé  ça  et  là  par  des  saillies  grosses 
comme  le  poing,  qui  se  déplaçaient  bruyamment  et 
provoquaient  des  douleurs  insupportables.  La  lan- 
gue était  un  peu  chargée,  le  goût  de  la  bouche 
mauvais  ;  anorexie,  pouls  faible,  mou  et  un  peu  ir- 
régulîer  ;  chaleur  cutanée  normale.  Bien  que  Tindi-^ 
cation  des  remèdes  appropriés  me  semblât  nette  et 
sûre,  je  priai  la  malade  d'attendre  une  couple  de 
jours,  pour  laisser  s'éteindre  l'effet  des  remèdes  allo- 
pathiques,  et  plus  encore  parce  que  je  tenais  à  voir 
ce^'que  pourrait  faire  mère  nature,  avec  le  retour  ré- 
gulier  de  la  menstruation,  qui  paraissait  depuis  une 
heure. 

{A  suivre). 


Le  Gérant:  D'A.  CLAUDE. 


Clermoffel  (Oise).  —  Imprimerie  A.  DàiJ,  piaee  St-André,  3, 


23»  ANNEE.—  AOUT   1882. 


/     g_ 


SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATfllQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 

SÉANCE  DU  3  AVRIL  1882. 

Présidence  de  M.  Partenay. 

Le  procès*verbal  de  la  précédente  séance  eét  lu  et 
adopté. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  confé- 
rence de  M.  Claude,  intitulée  :  Sur  le  rythme  de 
quelques  médicaments. 

M.  JoussET.  —  M.  Claude  a  traité  son  sujet  d'une 
façon  ingénieuse,  mais  incomplète.  Il  a  apporté  les 
meilleures  preuves  qu'on  p&t  donner  aux  indications 
purement  théoriques  qu'on  trou vre  dans  nos  ouvrages 
de  matière  médicale.  C'est  en  s'appuyant  sur  des  ob- 
servations cliniques  bien  relevées,  bien  rapportées  ^ 
qu'il  a  montré  toute  l'importance  qu'il  faut  attacher 
aux  {phénomènes  rythmiques  de  certains  médica- 
ments. Quelques-unes  des  indications  qu'il  a  mises 
en  lumière  étaient  déjà  connues;  il  en  est  une  qui 
rétait  moins,  celle  qui  est  relative  au  rythme  du 
Ijfcopode^  et  dont  j'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  quel- 
quefois la  justesse.  Mais,  à  côté  des  médicaments  qu'il 
a  cités,  le  D'  Claude  aurait  pu  nous  parler  de  quel- 
ques autres  dont  l'action  est  bien  connue.   Ainsi,  il 
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passe  sous  silence  le  '^rythme  matutinal  du  nuto  vo- 
'.nica  qui  fournit  une  indication  si  précise  dans  cer- 
taines névralgies  de  la  face  que,  lorsque  ce  niédi- 
ment  vient  à  échouer,  je  soupçonne  immédiatement 
la  fidélité  de  la  préparation. 

J'aurais  également  un  mot  à  dire  au  sujet  de  ce 
que  M.  Claude  nous  a  dit  sur  la  question  des  doses. 
Notre  confrère,  à  propos  de  Vaconity  fait  de  cette 
substance  un  antiphlogistique  h  fortes  doses  et  un  si- 
dérant à  doses  faibles.  Il  s*est  basé  sur  son  expérimen- 
tation personnelle  exclusivement,  et  il  n'a  pas  tenu 
compte  de  celle  d'autruî.  Ainsi,  précisément  pour  ce 
médicament,  j'ai  communiqué  à  la  Société  un  travail 
dans  lequel  j^établissais  la  valeur  de  Vaconit  à  doses 
basses,    c'est-à-dire  en  basses  triturations,  contre 
l'hystérie.  L'observation  de  M.  Claude  pèche  évidem- 
ment par  trop  d'exclusivisme.  Son   travail  n*en  est 
pas  moins  très  remarquable  au  double  point  de  vue 
de  l'esprit  d'observation  et  de  la  finesse  des  aperçus. 
M.  Claude.  —  Je  remercie  mon  savant  maître  des 
aimables  observations  dont  il  a  voulu  honorer  ma 
causerie,  et  dont  je  saurai  faire  mon  profit  pour  mes 
travaux  ultérieurs .  Je  tiena  cependant  à  relever  cer- 
taines de  ses  objections,  à  me  disculper  de  quelques- 
unes  de  ses  critiques.  Et  d'abord,   mon  cher   maître 
me  reproche,  pour  prendre  la  dernière  de  ses  remar- 
ques, me  reproche,  dis-je,  mon  exclusivisme  person- 
nel en  fait  de  doses  et  s'appuie  sur  ce  que  j'ai  dit  et 
sur  ce  qu'il  a  enseigné  au  sujet  de  Vaconit  Soit,  il 
peut  y  avoir  sur  ce  médicament  en   particulier  une 
erreur  de  détail  ou  plutôt  une  exagération.  Mais  en 


EXTRAIT  DES  PllOCÈS- VERBAUX.  105 

y  regardant  de  près,  je  suis  peut-être  moins  fautif 
que  je  n'en  ai  l'air.  Je  préconisais,  si  je  ne  me  trom- 
pe, l'aconit  à  faibles  doses  contre  les  affections  né- 

* 

vralgiques  ;  le  D'  Jousset  le  recommandait  à  fortes 
doses  contre  les  désordres  hystériques.  Il  y  a  là  une 
nuance,  si  je  ne  me  trompe.  Quant  à  Faction  anti- 
phlogistique  de  ce  médicament  à  doses  fortes,  il  n'y 
a  pas  de  dissentiment  entre  nous,  sur  ce  point  du 
moins.  Mais  la  question  que  je  soulevais  était  plus 
haute  et,  sans  nous  arrêter  à  tel  agent  en  particu- 
lier, je  disais  et  soutiens  encore  que  nous  ne  possé- 
dons actuellement  aucune  donnée  précise  sur  le 
choix  de  la  dose.  La  contradiction  des  règles  émises 
par  nos  différents  auteurs  est  la  preuve  de  mon  as- 
sertion. Y  a-t-il  une  loi?  C'est  possible;  quant  h 
moi,  je  crois  à  son  existence,  mais  je  prétends  en 
môme  temps  qu'elle  n'est  pas  encore  Recouverte  et 
promulguée.  Lorsque  je  me  trouve  avec  de  mes  amis 
ou  de  mes  confrères,  qui  pratiquent  l'allopathie,  je 
suis  presque  toujours  sûr  de  leur  faire  saisir  la  réa- 
lité de  la  loi  de  similitude  ou  de  l'a  loi  d'analogie, 
comme  disait  ce  démarqueur  de  linge,  qui  s'appelait 
le  professeur  Hirtz.  Une  action  pathogénétîque  quel- 
conque, mais  authentique,  et  son  utilisation  recon- 
nue par  nos  adversaires  comme  par  nous,  dans  une 
affection  présentant  dea^  phénomènes  analogues,  me 
fournissent  des  preuves  irréfutables.  Mais  lorsqu'on 
vient  à  me  demander  le  motif  de  la  préférence  don-; 
née  à  telle  dose  ou  à  telle  atténuation  sur  telle  autre 
dose  ou  atténuation,  j'avoue  que  je  suis  .vite  obligé 
de  battre  en  retraite,  et  que  ne  pouvant  explique 
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OU  justifier  ces  choix,  j*eQ  suis  réduit  à  affirmer,  avec 
preuve  à  Tappui  naturellement,  la  possibilité  de  Tac- 
tiOD  des  petites  doses.  C'est  tourner  la  question  et 
laisser  le  problème  dans  son  intégrité.  Non,  non, 
nous  ne  savons  rien  sur  cette  partie  de  l'homœopa- 
thie,  elle  est  toute  à  faire,  et  je  soutiens  une  fois  de 
plus,  que  c'est  le  seul  usage  clinique  qui  puisse,  pour 
le  moment,  nous  servir  de  guide.  J  ai,  dans  le  journal 
même  dej^.  Jousset, établi,  kTaidede  Tliistoire  clini- 
que d'un  seul  médicament,  l'iris  versicolor^  la  nécessité 
où  nous  nous  trouvionsd'étudier  chaque  médicament 
à  part,  au  point  de  vue  de  ses  différentes  doses.  La 
méthode  est  longue,  sujette  à  des  contradictions  ;mais 
c'est  la  seule  qui  nous  aidera  à  sortir  do  l'anarchie  où 
nous  nous  débattons. 

Je  conviens  avec  M.  Jousset  que  j'aurais  pu,  dans 
ma  conférence,  parler  d'autres  médicamehts  que  de 
ceux  qui  en  font  l'objet  ;  il  reconnaîtra  aussi,  je  l'es- 
père, que  j'aurais  pu  négliger  ceux  dont  je  me  suis  - 
occupé.  Il  y  avait  là  tout  simplement  une  question 
d'opportunisme.  J'avais  en  vue  des  médicaments  dont 
l'action  rythmique  était  peu  connue  et,  d'autre  part, 
limité  par  la  durée  assignée  à  nos  réunions,  je  de- 
vais nae  rappeler  qu^ 

Qui  ne  sut  se  borner,  ne  sut  jamais 

faire  une  conférence.  Ainsi,  je  passe  sous  silence 
précisément  l'un  des  médicaments  rythmiques  par 
excellence,  lec/ima,  et  les  détails  ne  me  manquaient 
cependant  pas  à  son  égard.  Voici  deux  observations 
que  je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  et  qui 
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serviront,  je  pense,  à  caractériser  cette  substance: 
Mme  B...  est  âgée  de  40  ans  et  exerce'  la  profes- 
sion de  modiste.  D'une  constitution  sèche,  maigre, 
les  cheveux  et  les  yeux  noirs,  elle  présente  au  pre- 
mier aspect  les  caractrèes  du  tempérament  bili«)ux. 
Elle  a  souvent  des  hémorrhoïdes  et  a  subi,  vers  Vàg*^ 
de  20  ans,  une  forte  attaque  de  rhumatisme  polyarti* 
culaire.  MmeB...  n*a  jamais  été  traitée  homœopa- 
fhiquement,  car  Tinsuccès  des  autres  médications 
qu  elle  a  essayées  à  différentes  reprises  Ta  rendue 
très  sceptique.  Depuis  quinze  ans,  en  effet,  elle  est 
prise  immédiatement  à  son  réveil  d*une  douleur  et 
d'une  faiblesse  extrêmes  des  deux  mains.,  qui  Tt^mpê- 
ehent  de  se  livrer  à  aucun  travail.  Ces  ^phénomènes 
s^apaisent  insensiblement  et,  vers  dix  heures,  Mme 
B...  peut  reprendre  ses  occupations.  Elle  a  suivi, 
comme  je  vous  Pai  dit,  les  traitements  les  plus  di- 
vers sans  aucun  bénéfice.  Sou  beau-frère,  qui  est  un 
de  mes  clients,  me  l'amena,  il  y  a  trois  ans.  Je  vis 
dans  ces  désordres  une  manifestation  goutteuse  con- 
tre laquelle  colchicum  pouvait  avoir  bon  effet.  Je 
prescrivis  ce  médicament  à  la  6"*  dilution  et,  la  se- 
maine suivante,  il  y  avait  une  légère  amélioration. 
On  contitiua  donc  le  colchicum  \maU,  huit  jours  plus 
tard,  ce  médicament  qu*indiquaieut  la  diathèse  de  la 
malade,  ses  antécédents,  rétiologie,  c'est-à-dire  une 
habitation  humide,  le  rythme  matut^nal  de  l'affection, 
la  nature  de  celle-ci,  ce  médicament,  dis-je,  restait 
absolument  sans  effet.  Uactœa  est  un  bon  médica- 
ment des  manifestations  goutteuses  des  petites  arti- 
culations ;  j'oubliais  de  dire  que  Mme  B.  ,  avait  les 
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doisrts  en  fuseaux j  rouges  et  luisants.  Uactœa  est 
aussi  un  médicament  féminin.  Je  le  prescrivis  à  la6% 
et  le  beau-frère  de  MmeB...  vint  m*apprendre  que 
ce  médicament  n*ayaut  pas  mieux  réussi  que  les  au- 
tres, celle-ci  abandonnait  tout  traitement.  Vivement 
dépité,  j'obtins  un  nouveau  délai  de  Mme  B...  L'af- 
fection avait  positivement  une  allure  matutinale  ;  de 
plus,  en  retournant  et  en  renouvelant  mon  interro- 
gatofre,  je  découvris  des  sueurs  copieuses  se  produi- 
sant chaque  nuit,  vers  deux  ou  trois  heures.  Cette 
fois-ci,  je  tenais  le  vrai  médicament.  Mon  investiga- 
tion avaitété  incomplète,  mais  maintenant  que  je  Pa- 
vais corrigée,  j*osai  compter  sur  un  succès.  China 
répondait  à  toutes  les  indications  de  diathèse,  de  dou- 
leur saggravant  au  simple  toucher,  'de  rythme  s'é- 
tendant  de  trois  ou  quatre  heures  à  dix  heures  du 
matin,  de  sueurs  nocturnes,  etc»  Je  Pordonnai  pen- 
dant deux  semaines  à  la  6°"'  dilution,  et  Mme  B.., 
qui,  dès  les  premiers  jours,  ressentit  une  amélioration 
manifeste,  n'a  plus  éprouvé  depuis  trois  ans  la  plus 
petite  douleur  dans  les  mains. 

L'autre  cas  remonté  à  la  même  époque.  Mon  ex- 
cellent donfrère,  le  D' Love,  alors  absent  de  Paris, 
m'avait  adressé  une  Bretonne,  d'une  cinquantaine 
d*années,  cuisinière  au  service  d'un  ancien  ministre 
du  second  empire.  Cette  femme  était  une  goutteuse- 
type,  et  ra£fection  avait  repris,  depuis  quelques  jours 
une  allure  des  plus  aiguës. J'y  retrouvai  le  rbythmeet 
les  suearsdont  Je  parlais  tout  à  l'heure,  et cAina  6*  me 
peradt  en  moins  d'une  semaine  de  remettre  cette  paa- 
Tw  fi(mme  sur  pieds  et  d'apaiser  ses  atroces  douleurs. 


t 
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Ces  faits  prouvent  bien  rimpbrtance  qu*il  faut  at- 
tacher au  rythme,  mais  ils  nous  montrent  également 
qu'il  n'en  fout  pas  tirer  exclusivement  nos  indica- 
tions. Nous  devons  savoir  combiner  nos  renseigne- 
ments, et  c'est  là-dessus  quô  je  m'appuie  pour  analy- 
ser l'assertion  que  M.  Jousset  vient  d'émettre  à  p^^o* 
pos de nux  vomica.  Oui,  ce  médicament  a]  un  rythme 
matutinal,  oui,  il  convient  àdes  névralgies  de  la  face  ; 
mais  faut-il  encore  nous  dire  à  quelles  névralgies 
spéciales  il  s'applique  et  à  quelles  influences  obéis- 
sent ces  névralgies.  Or,  la^ntio:  tient  sous  sa  dépen*' 
dance  les  névralgies  localisées  dans  l'arcade  sourci-* 
lière,  dans  la  gauche  principalement,  et  qui  sont  en 
relation  étroite  avec  des  désordres  gastriques .  Mon 
purisme  excite  vos  sourires.  Oh  I  Messieurs,  je  ne 
tiens  pas  à  soulever  ici  une  nouvelle  discussion  sur 
la  localisation  d'action  des  médicaments,  ni  sur  ce 
qu'en  technologie  homœopathique,  on  appelle  les 
€  côtés  du  corps  » .  Mais  croyez-bieti  que  ce  sont  là 
des  questions  moins  futiles  et  moins  subtiles  qu'elles 
n'en  ont  l'air,  et  qu'en  cherchant  bien  on  vous  mon- 
trerait l'allopathie  mettant  une  fois  de  plus  des  ar- 
guments à  la  disposition  de  l'homoeopathie.  Bœu*- 
ninghausen,  par  exemple,  qui  nous  a  donné  la  fa- 
meuse table  des  côtés  du  corps  se  trouve  bien  souvent 
d'accord  avec  la  tradition  et  la  science  moderne. 
Paul  Bert  nous  a  appris,  dans  ses  cours,  que  la 
pression  qui  s'exerce  sur  les  parois  de  la  cellule  n'est 
pas  égale  sur  tous  les  points,  et  qu^elle  est,  pour 
ainsi  dire,  unilatérale.  Mais  sans  prendre  ainsi  la 
question  ah  ovo,  vous  pouvez  trouver  des  applications 
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plus  directes,  plus  pratiques.  Le  D'  Gaétan  Delaunay, 
ancien  élève  du  professeur  Lorain,  actuellement  un 
des  rédacteurs  scientifiques  de  la  Hépublique  fran- 
çaise, a  soutenu  en  1874,  devant  la  Faculté  de  Paris, 
une  thèse  des  plus  remarquables  sur  la  Biologie  com- 
parée  du  côté  droit  et^du  côté'^auche  chez  V homme  et 
les  êtres  vivants  Si  l'un  de  vous,  Messieurs,  est  pos« 
sédé  comme  moi  de  la  rage  du  bouquin  et  trouve  cet 
opuscule,  je  lui  conseille  de  Tacheter.  Il  a  été  tiré  à 
un  petit  nombre  d*es:emplaires  et  ne  se  trouve  guère 
q\)Q  dans  les  bibliothèques.  Or,  M.  Delaunay,   qui 
cite  des  homœopathes  comme  les  D^  Imbert-Gour- 
beyre,  Ozanam,  Nùneïs,  Guérin-Méneville,  n'étudie 
pu»  seulement  Faction  latérale  dans  1^  phénomènes 
pathogéuétiques,  ou  dans   la  tératologie  ;  mais  il  la 
poursuit  dans  Tanalomie,  la  physiologie  et  la  patho* 
lo(f le  et  divise  les  maladies  en  maladies  du  côté  droit 
t^t  maladies    du  côté    gauche.     Lorsqu*Hutchîson 
(étudiait  à  Tophthalmoscope  les  lésions  produites  par 
Taotion  ohronique  du  tabac,  il  constatait  que  Tapla- 
tUtAomont  et  la  décoloration  du  nerf  optique,  qui  les 
(?m*aotérl8ent,  affectaient  plus  souvent  et  plus^  vive- 
imwi  rœil  gauche.   Mon  maître,  le  D"^  Jousset,  ne 
m\\^  H-t-ll   pas  enseigné,  d'accord  avec  le  D"^  Lud- 
\hUU  d«  Chicago,  que  l'hystérie  siégeait  plus   vo- 
\v^4ll^r#  À  gauche  qu'à  droite  ?  Ce  que  la  pathologie 
Vv^H*  îiHWèle,  vous  le  retrouverez,  croyez-le-bien,  sous 
^^^(\^HU«  ou  sous  une  autre  dans  la  pathogénésie. 
W  'ivMU  vloux  sciences  connexes  et  parallèles.  Vous 
^^^^'^^WWl  bien  que  je  ne  puis  ici,  au  pied  levé,  vous 
«l^^^^^ls^^  Tu^uvpe  si  remarquable  du   D'  Delaunay, 
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pas  plus  que  celle  du  D'  Léo  Testut  sur  la  Symétrie 
dans  lès  affections  cutanées.  Etudiez,  Messieurs,  ces 
documents,  et  vous  pourrez  redire  avec  Joseph 
Bûchner^  de  Munich  :  «Combien  est  admirable  et  mer 
veilleuse  cette  action  latérale  des  médicaments!  ^Yous 
trouverez  cette  exclamation  dans  son  traité  si  com- 
plet de  la  maladie  de  Bright,  une  des  plus  belles  mo- 
nographies de  notre  littérature  homœopathique,  que 
le  D'  Lilienthal  a  trafluite  en  anglais  avec  une  fidé- 
lité scrupuleuse. 

Maisletemps  nous  presse,  et  je  reviens  vite  à  la  nota; 
vomique.LQS  assertions  que  j'énonçais  tout  à  l'heure, 
Vous  les  trouverez  confirmées  par  les  observations  clini- 
ques que  le  D*^  Malaise  publia  jadis  dans  la  Biblia- 
thèque  homœopathique  de  Genève^  et  que  le  rédacteur 
en  chef  de  ce  journal  fit  suivre  de  considérations  très 
judiaieused  tirées  de  la  pathogénésié  denuo;  vomica. 
D'autre.part,  Barthez  et  Broussais  ont  signalé  à  dif-* 
férentes  reprises  les  relations  des  névralgies  de  la 
région  sourcilière  et'  des  désordres  gastriques.  Ce 
sont  là  des  autorités  à  ne  pas  trop  dédaigner  ^t  qui 
me  permettront  de  paraître  devant  vous  sous  un  as- 
pect un  peu  moins  mystique  et,  en  réalité,  assez  pra- 
tique. 

La  séance  est  levée. 
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GLINIQUE   DE  L'HOPITAL    SAINT-JACQUES 

Trimestre  du  i*'  septembre  au  3i  novembre  1881 


Le  service,  à  cette  date,  avait  dans  les  salles  : 

Service  des  femmes  :  6  malades  et  une  paralytique 
en  chambre. 

Service  des  hommes  :  3  malades ,  plus  deux  en 
chambre. 

En  tout  12  malades. 

Aun*  I  des  femmes. — Une  convalescente  de  fièvre 
typhoïde,  sortie  le  1 2  septembre. 

N°  2..  —  Une  femme  atteinte  de  larjrngite,  entrée  le 
19  août  et  sortie  le  3  septembre. 

N"  3.  —Une  jeune  fille,  atteinte  de  kératite, entrée 
)e  29  août  e(  sortie  le  1 1  septembre.L'œil  gauche  était 
très  enflammé.  Il  y  «avait  écoulement  de  muco*pus, 
les  yeux*  étaient  collés  le  matin,  et  il  y  avait  photo- 
phobie. Du  3  septembre  à  sa  sortie  le  1 1 ,  elle  a  pris 
uniquement  le  corrosivus  3%  trituration  au  100*,  qui 
a  suffi  à  laguérison. 

N**  4.  —  Une  convalescente  de  rhumatisme,  sortie 
le  2  septembre,  après  47  jours  de  présence  dans  la 
salle. 

N°  5.  —  Une  femme  de  3o  ans,  atteinte  d'hémop- 
tysie, entrée  le  6  août  et  sortie  le  23  septembre.  Les 
hémoptysies  étaient  antérieures,  et  jusqu'à  sa  sortie, 
le  traitement  a  été  celui  de  la  phthisie.  Elle  a  pris 
successivement  arsenic  3"  trituration  au  100%  huile 
de  foie  de  morue  2^  trituration,  drosera  3«  dilution. 
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phosphorus  6*  et,  à  son  départ,  drosera  6*.  Elle  était 
améliorée  et  avait  conservé  un  embonpoint  notable. 

N*  9,  puis  au  n*  6.  —  Une  femme  phthisique  entrée 
le  25  juillet  et  décédée  le  24  septembre  à  la  suite 
d'hémoptysie.  Elle  était  âgée  de  21  ans. 

Au  n'  I  des  hommes,  — -•  Un  homme  de  40  ans, 
albuminurique,  entré  le  24  août' et  sorti  le  i*'  octo« 
bre  ;  malade  depuis  le  mois  de  mai.  Il  a  pris  suc- 
cessivement apis  millifica  à  diverses  dilutions,  puis 
corrosivus  3*  trituration  au  loô',  un  jour  belladona  et 
ôjours  bryoniaJËQ.  dernier  lied  il  était  sous  Finfluence 
d'apis  et  est  sorti  amélioré.  On  a  appris  ultérieure- 
ment sa  mort. 

N*  4.  —  Un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  entré  le  3o  août, au  6*  jour  de  sa  ma- 
ladie. C'était  un  cas  bénin,  et  dont  l'observation  n'a 
pas  été  recueillie.  Sorti  le  i5  septembre,  guéri. 

N*  5.  —  Un  phthisique  resté  seulement  3  jours. 

Chambre  n**  i.  —Un  jeune  séminariste  phthisique, 
laissé  dansL  le  service  au  3o  novembre. 

Et  à  la  chambre  2,  un  homme  atteint  d'hépatite 
chronique.  Entré  le  7  août,  sorti  le  4  septembre  amé- 
lioré. \ 

Les  malades  entrés  dans  le  trimestre  se  distribuent 
ainsi  : 

1®  Salle  des  femmes  : 

i.  —  Mlle  Petit  (Marie),  entrée  le  4  septembre  et 
sortie  le  18  octobre,  fièvre  typhoïde,  couchée  au  n' 
7.  —  Observation  i . 

2.  —  Mlle  Klein  (Catherine)  ,  entrée  le  8  septembre 
sortie  le  14,  couchée  aun**  2.  Gastralgie.  Elle  a  pris 
pendant  2  jours  feryone  6*  au  ioo%  et  pendant  4  jours 
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atropine  8*  trituration  au  loo*  qui  a  décidé  la  gué- 
ri son. 

3.  Mme  Caby  Jean,  entrée  le  15  septembre,  sortie 
le  12  novembre.Fièvre  typhoïde  et  rechute.  Occupait 
le  lit  n°  4 .  Observation  n"  2 . 

4.  Mlle  Castillon,  26  ans,  entrée  le  17  septembre, 
sortie  le  4  octobre,  couchée  au  n**  i .  Bi'onchite  aiguë. 

—  Rien  de  notable . 

5.  Mme  Loiraud,*  34  ans,  entrée  le  igseptembrei 
sortie  le  27  octobre,  lit  n"  8 .  Très  malade  et  morte 
chez  elle  peu  après  d'une  phthisie  galopante.  —  06- 
servation  n°  3. 

6.  Mme  Thibaut,  entrée  le  20  septembre,  sortie  le 
i'^  octobre,  lit  n®  2.  Adénite  inguinale.  ;—  Ouverture. 

—  Siliceà.  —  Guérison, 

7.  Mme  Feuquer,  du  21  septembre  au  11  octobre, 
lit  n°  10.  Phthisie  pulmonaire,  sortie  améliorée.  Le 
traitement  a  consisté  en  bellçidona,  tpeca,  mais  sur- 
tout drosera^  rumex  criapus  et  sulfur. 

8.  Une  petite  fille  Caby,  enfant  de  la  femme  citée 
plus  haut,  du  29  septembre  au  4  novembre.  —  Obser- 

m 

vation  n*  4. 

9.  Mlle  Chouchepra,  17  ans,  du  29  septembre  au 
*ii  octobre,  lit  6,  Rhumatisme,  Traitement  China^  i'' 
trituration  au  io%  puis  pulsatilla  3*  au  i  oo*  2  jours. 
Chininum  aulfuricum  2*  trituration  au  loo'et,  enfin, 
pulsatilla  3*  pendant  4  jours.  Elle  a  guéri  et  est 
sortie  après  être  restée  3  jours  sans  rien  prendre. 

10.  Mme  Miller,  35  ans,  lit  n**  i,  du  4  octobre.  — 
Métro-péritonite.  Restée  dans  le  service  après  le  20 
novembre,  convalescente.  —  Observation  n**  5. 

11.  Mlle  Seiler,  36  ans,  du  10  au  14  octobre.  An- 
gine simple.   Belladone  3^ 


ti.Mme  ^\(^i\\i^  lll  n,  du  a  mai  ^^ctobt-e.  Dyseii- 
tëH^  siih  Aim  dëcIlH. 

I?.  Mllfe  kuHlff-,  lll  it  du  lîÉ  nclnlih»  rtii  i9  Hhvem- 
bte.  Pétltotilte  cliHiHltitHs  «uflrtlt  de  ritftjfjltrtl  Më- 
tillmoMlMtil;  —  Ohn  tihfleiif  fel  mnl  déle^^t1lt1ë. 

(4.  Mlle  Uulllrtlittie,  4^  MtH|  Ht  h*^  Im^  (;tl(^ëti  le  \4 
nctobf^,  fti«He  le  i.1  ft  U  «ulle  de  l^opéfrtlloH  de 
rnvrthlrtlhttile, 

t9.  MlleBelhr>KMh«  tn  miflf  lli  to,  du  ^t  ne(obt*e(iii 
40.  Ahftlhe  «ilttifile.  ht'fltuhm  et  mi/M<>{/f«  ^«  nu  nm" 

ifl.  Mme  ttose  Kliu^la,  0tj  rtus,  du  li  belob»-e,  — 
LrtlMfl^j»  drtti«  le  sel* vice.  —  ftcirttlt|ue. 

I;  Mme  t'IiMvIlle^  il  «us,  tf^  .^,  du  li  oeteibt-e  «U 
t'^  ttovemlire.  Seiutlque.  —  A/h^a  et  mn&fik.  —  Oué- 

ifl.  Mme  MM^ertU^  09  «Hs,  lit  tr  n<  dui4odnbi'd 
rtU  3  décembre,  ^'heilmofile.  —  U/wMirtH«H  n**  B. 

ig.  Mlle  Slmotif  Ht  ti^  du  ^4  uctobre  hu  3  novembre. 
Hy-itëMe. 

10.  Mme  tiëpluei  ifl  «ti»^  lit  ç<^  du  i;  octobre  rtU  1^^ 
lutrembre.  firohcblte  lëft^re. /^m'rt  etn^Z/'arO'*  rtU  too* 

1 1 .  Mlle  MorertU,  Oo  «fis,  lit  h"  to,  du  3 1  octobre  lUi 
14  hoifMmbre.  RMmHlIhmMOiettt  cërëbrrtl. 

44.  Mlle  Morllloti^  39  «h»,  lit  ti"  ft,  du  9  tiovembre 
rtU  4  décembre.  Courbature. 

43.  Mlle  Ducortiel^  dti  9  novembre.  l.rtIflHëe  Anm  e 
service.  Mjrslërie. 

44.  Mme  Cît»rboud<  Ht  (u  <lti  ;  novembre,  dëcëdëe  le 
a  novembre.  Urrtnulle  rtlnuP.  —  n/^.feriirtHnn  n"  7. 

49.  Mme  Krimck,  9o  «ns,  du  7  novembre  itu  ii  no- 
vembre, rnurbnture. 

4O.  Mlle  Weberjlt  n*  4,  du  \0  novembre  rtU  3o  no 
vembre.  Angine  iilHUë.  tiviltiéifiv  3%  hpin  3S  hnvf^h 
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27.  Mlle  Souq,  lit  n»  2,  du  19  novembre  au  14  dé- 
cembre. Fièvre  typhoïde  légère. 

28 .  Mlle  Caron,  lit  11,  du  22  novembre.  Laissée 
dans  le  service.  Pelvi-péritonite. 

29.  Mme  P.,  lit  3,  du  24  novembre.  Laissée 
dans  le   service.  Syphilis. 

30.  Mme  Guibourget,  lit  10,  24  novembre.  Laissée 
dans  le  service.  Hépatite. 

Salle  des  hommes  : 

1 .  Waldblig,  27  ans,  lit  2,  du  3  au  8  i^eptembre. 
Convalescent,  de  diarrhée. 

2.  Gérée,  28  ans,  du  7  septembre  au  3i  octobre, 
décédé.  Phthisie. 

3.  Sauard,  27  ans,  en  chambre,  du  9  septembre  au 
1 5  octobre*.  Plegmon  diffus  de  la  main. 

4.  Rubis,  3o  ans,  du  12  au  17  septembre.  Pneumo- 
nie. —  Observation  n°  8. 

5.  Achard,  18  ans,  du  r 3  au  19  septembre.  Bubon. 

6.  Plumer,  Sj  ans,  du  20  septembre  au  4  octobre, 
mort.  Etranglement  interne.  —  Observation  n*  9, 

7.  Galorin,  24  ans,  du  21  septembre  au  8  octobre. 
Orchite.  —  Traitements  :  Pulsatille^  hamameHs^ 
graphite, 

8.  Fourcade,  25  ans,  lit  4,  du' 23  septembre  au 
8  octobre.  Hypertrophie  du  cœur.  —  Digitale^  ar^ 
senic. 

9.  C,  29  ans,  lit  6,  23  septembre  au  9  octo- 
bre. Angine  sjrphilitiqùe,  revenu  deux  fois.  —  Acci- 
dents secondaires. 

10.  Sourtin,  45  ans,  du  29  septembre  au  2  octobre, 
mort.  Péricardite. 

1 1 .  Franiette,  i  seul  jour.  Dysenterie  chronique. 

12.  Lalande,  du  17  au  24  octobre,  mort.  Méningite* 
—  Observation  n*  10. 


\j:  \i'Mw^\%  \\\  4,  if  HHfci,  riw  ^t?  ML>((itH^>  m  4  nH= 

«^M#'vi(>M:  AfcîuitM,  t^hHiitïiH  iMrvHB^^: 

vMmt^f'M:  Hi'MiijihHM  (if^^itlHiHM:   "  Okm'mHm  ii'*  »  h 

MrtPi^  l-VIil,  Ag^ji  rfë  iM  m\^i  ImMtp  Mf^pi**  rippui^i  * 

HtMN: 

mW  fi  \^'a^  \\m  ^[m  iU  ilMMl^iif  iUm  U\  U^^^^  ilimjiiMi 

Ml    tlp    rii»4H-|MÎM:     lift    InH^UM  Mtîf    l^l'^M  M{    h|f4Mti||ÀH-M; 
1«*IMi^  !^Mlf'  rlrt'^M, 

llM  tî,    ^".|MlH'i  M^IHM  i^M:  ÏMHI^^:  MmllM,   ^«  j  TmMH^ 

i*»^i«f=it-Ht  tmfiUm  1^"  m*  IM^  hh^  ^mhU^  iIm  il  Iimim-m 
MH  ii  tiëiiPi'^:  AliMieM(tipléHM*^Mi(f^H(  Ih  ttmlHrti<t  Kf^ii 

VlHëil^M: 
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6.  —  Un  peu  de  diarrhée.  Somnolence.  Pouls  84. 
Temp.  matin  38',  soir  39".  Traitement  ut  supra. 

7,  8  et  9,  —  Même  état,  même  traitement. 

10,  lo' jour.  —  Taches  rosées  lenticulaires  nom- 
breuses sur  Tabdomen,  2  selles  diarrhéiques. 

Jusqu*au  i3,  cet  état  se  maintient  le  môme,  avec 
une  température  de  38*  le  matin  à  38<*4  le  soir.  Od 
continue  le  même  traitement. 

i3.  —  Une  oscillation  remarquable  dans  la  tempé- 
rature qui,  de  ij''^.  qu'elle  était  le  matin,  monte  le 
soir  jusqu'à  39*.  La  peau  est  moite.  Le  pouls  a  96. 
Une  selle  diarrhéique. 

Traitement  ut  supra, 

14. — Encore  quelques  taches  rosées  sur  Tabdomen. 
Pas  de  selles. 

«La  température  le  matin  37*5  et  le  soir  36*5  reste  à 
ce  point  jusqu'au  1 8*  jour,  après  quoi  elle  est  tou- 
jours au-dessous  de  38°.  La  malade  reste  jusqu'à  la 
fin  du  mois  dans  un  état  de  prostration  saAs  fièvre, 
et  manque  d'appétit.  Elle  prend,  depuis  le  18,  china 
3»  trituration  jusqu'au  24,  époque  à  laquelle  on  cesse 
tout  traitement.  La  convalescence  est  établie,  et  la 
malade  sort  guérie  le  14  octobre. 

Observa^tion  il  —  Fièvre  typhoïde,  -r-  Rechute.   — 

Ouérisoru 

Caby,  âgée  de  49  ans,  mariée  2  fois,  a  eu  i3  en- 
fants. Entrée  le  1 5  septembre  1 88 1 ,  salle  des  fiévreux, 
n*4. 

En  1881 ,  son  mari  a  eu  la  fièvre  typhoïde,  a  été 
traité  dans  les  salles,  a  eu  deux  attaques. 

Renseignements,  —  Malade  depuis  8  jours.  —  Cé- 
phalalgie continuelle.  —  Courbature.  —  Vomisse- 
ments glaireux.  —  Insomnie.    ' 
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t5.  —  Douleur  assez  vive  au  niveau  de  l'hypocon- 
dre  gauche  —  n'existe  pas  à  droite. 
Pas  de  selle  depuis  4  jours. 
Pas  de  taches  rosées. 
Pouls  io8.  Temp.  soir  38*7.  Rien  aux  poumons. 

16.  —  La  céphalalgie  persiste.  Douleur  en  ceinture 
à  la  base  du  thorax.  Pas  de  taches.  Pouls  g6.  Temp. 
matin  38%  soir  39. 

Traitement  :  Bryonc  3*  au  100.  Une  cuillerée  de  % 
heures  en  2  heures. 

17.  -*  Constipation  Temp,  matin  38*,  soir  39*4. 
Même-traitement. 

18. — Céphalalgie.  Pouls  96.  Temp.  matin  38°8, 
soir  39. 

19.  —  Epistaxis.  Céphalalgie.  Belladone  6*.  * 

20.  —  Epistaxis.  Bryone  3*.  Ce  jour,  par  extraor- 
dinaire, la  température,  le  matin  à  37"8,  montait  le 
soir  jusqu'à  40*4. 

21.  — Epistaxis.  Céphalalgie.  Sueurs.  Temp.  ma* 
tin  39',  soir  39*5. 

23.— La  température,  le  matin  à  37''5,  remontait  le 
soir  à  38». 

24.  --  Les  règles  surviennent  du  24  au  29.  La 
température  oscille  entre  39*4  le  soir  et  37'6  le  matin. 
Pendant  cette  période,   suspension  du  traitement 

actif. 

29.  —  Sueurs  abondantes  les  nuits.  Chininum  sul- 

furicum  o^5o. 

30.  —  Epistaxis.  Chininum  sulfuricum  et  nux 
vomica  3*. 

Du  3o  septembre  au  6  octobre,  la  température 
s'est  maintenue  entre  38'4  le  soir,et  37»  le  matin.  On 
a  continué  le  sulfate  de  quinine . 

liCI.I.ET.    DE   LiUSOC.HOM        -XXI^.  14 
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2.  —  La  malade  maigrit.  Chininum. 
4.  —  Sueurs. 

6.  —  La  malade  est  levée. 

7.  —  Appétit  vorace. 

12.  —  Sueurs  abondantes  la  nuit.  Suif,  Quin. 

i3. — Sueurs  abondantes  la  nuit.  Suif.  quinino^So, 

i5.  —  Sueurs  moins  fortes.  La  malade  se  lève  une 
grande  partie  de  la  journée.  Depuis  le  7,  la  tempéra- 
ture a  toujours  été  36«  le  matin,  37"  le  soir,  elle  reste 
ainsi  quasi  guérie  pendant  quelques  jours  en  obser- 
vation dans  la  salle. 

Rechute, 

17.  —  A  5  heures  du  soir,  frisson,  chaleur,  cour- 
bature et  sueurs  abondantes  la  nuit.  On  n'a  pas  pris 
la  température. 

18.  —  Céphalalgie,  vomissements  après  déjeuner. 
La  malade  s'est  levée  le  soir.  Temp.  40°. 

19.  —  A  dormi  un  peu.  Céphalalgie.  Pas  de  diar- 
rhée. Soir  y  vomissements.  Règles  de  retour.  Elles  ont 
avancé.  La  malade  les  avait  eues  en  dernier  lieu  le  24 
septembre. 

Pas  de  selle  depuis  2  jours.  Temp.  matin  38°6f  soir 
40'». 
Douleur  à  Tépigastre.  Piqûre  morphine, 

20.  —  Vom^issem^ents  liquides.  Temp.  matin  38*6, 
soir  40*4. 

Vômissem^ents^  épistaxis,  3  ou  4  taches.  Le  ventre 
est  douloureux.  Lavement.  La  malade  n'avait  pas  eu 
de  selles  depuis  5  jours.  Sueurs  la  nuit  depuis  6 
heures  du  soir  jusqu'à  6  heures  du  matin.  Temp. 
matin  38°6,  soir,  3g°6. 

Traitement  :  Ipéca  3*  dilution  au  100';  toutes  les 
3  heures. 
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22.  -  Frisson  avec  claquement  de  dents.  Les 
vomissements  persistent.  Temp.  soir,  40». 

23.  —  3  à  4  vomissements  d'eau  claire.  Bryone  3' 
Le  soir  frisson.  Temp.  soir  40».   Traitement  :  ut 

supra . 

34  —  Vomissements  glaireux  Je  matin.  N'a  pas 
dormi  la  nuit.  Drosera  3-.  La  température  a  descen- 
du  le  matin  jusqu'à  38°. 

25^. —  Insomnie.  Vomissem£nts  d^esin  claije  Ta- 
ches pétéchiales  d  un  beau  rose,très  nombreuses  sur 
rabdomen,  les  cuisses,  plus  rares  sur  les-  bras. 
Temp.  matin  38<>6,  soir^  39^6.  Ipéca  3-  trit.  au  loo- 
de  2  heures  en  2  heures. 

26.  Vomissements  d'eau  claire. 

Epistaxis.  Vomissements  le  soir. 

Douleur  à  l'épigastre  et  dai^s  les  lombes  ;  durant 
toutle  temps  do  samaladie,  la  patiente  s'est  plaint 
plus  ou  moins  dé  souffrir  dans  ces  deux  régions,  (épi- 
gastre  et  lombes).       - 

Traitement  :  Ipeca   3\ 

27.—  La  malade  n'a  pas  vomi.  Temp.  matin,  3?% 
soir  38".  ' 

Les  taches  ecchymotiques  persistent,  il  s'en  for- 
me de  nouvelles,  les  anciennes  pâlissent  et  passent 
du  rose  au  bleu  avant  de  disparaître. 

28.  —  La  malade  n'a  pas  vomi.  La  température  a 
encore  oscillé  entre  387  le  matin  et  39°5  le  soir,  mais 
c'est  la  dernière  fois  qu'elle  atteint  cette  Hauteur. 

29.  —  Douleur  à  l'épigastre.  Vomissement  le  ma- 
tin  mais  moindre  à  partir  de  cette  date,  la  tempéra- 
ture n'a  plus  dépassé  38^2  le  soir,  et  était  tous  les 
matinsjà  37^  On  peut  estimer  les  taches  ecchymo- 
tiques àplusieurs  centaines.  Elles  subsistent  assez 
longtemps,  en  pâlissant  peu  à  peu,  pendant  que  la 
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malade,  dans  un«  apyrexiesoutenu^,  reprend  ses 
forces  et  son  appétit. 

4  novembre.  —  Début  de  la  convalescence.  - 
Guéri  son. 

Dans  cette  observation,  la  courbe  de  la  tempéra- 
ture a  été  typique  dans  la  i*^  atteinte  et  dans  la  re- 
chute. Un  autre  fait  remarquable  a  été  Tabsence  de 
diarrhée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Ud- 
fection  intestinale  a  évidemment  fait  défaut;  caria 
fosse  ili|ique,  explorée  maintes  fois,  n'a  jamais  pré- 
senté de  gargouillements. 

OasiiRVATiON  III.  — Phthisie  galopante. —  Tempéra- 
tare  plus  élevée  le  matin  que  le  soir, —  Vomisse' 
ments.  —  Frisson.^.  —  Pas  d* expectoration. 

Morte  peu  de  jours  après  sa  sortie,  la  malade  avait 
demaxidé  sa  pancarte  où  elle  aurait  vu  :  ph.  galop. 

Loirand  (Veuve),  âgée  de  34  ans,  a  eu  5  enfants, 
dont  3  sont  morts  au  inoment  de  Taccouchement  : 
(une  version  et  applicat.  forceps.)  Cependant  pas  de 
rachitisme. 

Antécédents  héréditaires.  —  Possède  encore  sa 
mère  âgée  de  71  ans.  Père  mort  de  pleurésie. 

Antécédents  personnels.  Variole  en  1870. 

En  1881  pendant  Thiver,  bronchite  intense. 

Vomissements  alimentaires.  Pas  de  crachements 
de  sang. 

Amaigrissement  considérable.  En  été,  sa  toux  s'est 
calniée. 

Etat  actuel^  19  septembre. 

19.  —  En  arrière,  submatité  au  sommet  droit,  où 
l'on  entend  de  légers  craquements  accompagnés  de 
râles  sibilants. 
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A  gauche,  rien  àFauscuItation.  • 
Percussion.  Sonorité  exagérée  de  ce  côté. 
Anorexie,  perte  des  forces. 

Toux   qainteuse.    Pas  d'expectoration.  Douleurs  - 
entre  les  épaules. 

20.  —  Frissons,  Transpiration  abondante. 
Traitement  :  Aconit  T,  M,  une   goutte  toutes  les 

heures. 

21.  — Sueurs  abondantes.    Coloration  des  pom- 
mettes. 

Vomissements  aussitôt  après  avoir  mangé.  Temp. 
matin  Sg^g,  soir  37°. 

22.  —  Traitement  :  ipéca  6*  au    loo*  et  bryone  ô**, 
alternés  de  2  heures  en  2  heures. 

La  fièvre  est  tombée.  Temp.  Sj^i. 

23 .  —  Sueurs  abondantes  la  nuit.  Temp,  matin  39". 
soir  37^. 

Frissons  multiples  vers  6  heures  du  matin. 
A  vomi  son  déjeuner. 
Céphalalgie,  douleur  dans  les  membres. 
Sulfate  de  quinine  o.5o,  à  donner  le  soir. 
Continué  ipeca  et  bryone  alternés. 

24.  —  Frissons  à  7  heures  du  matin,  mais  moins 
intenses  que  la  veille.  Temp.  matin  39"*,  soir  3j%. 

Sulfate  de  quinine^  o.5o  comme  la  veille. 
On  continue  Vipeca  et  la  bryone  alternés. 

25 .  — Pas  de  frissons. Temp.  matin  37°3,  soir  38*3. 
Même  traitement. 

26.  —  Vomissements.  Temp.  matin  38^9,  soir  38*i. 
Suspendu  le  s  M  Z/ate  quinique  ;  drosera  3*  au  loo*  4 

gouttes  pour  200  grammes   d'eau   à  prendre  de  -2 
heures  en  2  heures 
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27. — Vomissements  diminués.  Même  tempéra- 
ture que  la  veille.  —  Continue  drosera  ut  supra. 

29.  -  Frissons.  Temp.  matin  39*4,  soir  37*5. 
Continue  droa^ra  et  revenu  au  sulfate  de  quinine, 

le  soir. 

30.  —  Frissons,  suif,  quinine  o,5o. 

1.  — Le  suif,  de  quinine  ayant  produit  un  état  pé- 
nible de  surdité  et  de  bruits  d'oreilles,  nous  le  sus- 
pendons pour   le  remplacer  par  arsenic  6«. 

2.  —  Frissons  le  soir,  arsenic  6*. 

3.  — Du  29  septembre  au  2  octobre,  la  température 
s'est  maintenue  entre  37"5  le  soir  et  38*5  le  matin. 
Mais,  le  3,  des  frissons  surviennent  dans  la  nuit  avec 
claquements  de  dents. 

La  température  était  montée  tout  à  coup  le  matin 
à  39-9, 

Revenu  à  aconit,  T.  M,  une  goutte  de  2  heures  en 
^  heures. 

4.  —  La  température  était  à  40*  le  matin  et  re- 
descendait le  soir  à  39^  avec  frissons  et  claquements 
de  dents.  La  malade  était  très  agitée,  et  dans  une 
angoisse  indicible  fort  remarquable  ;  dans  ces  mo- 
ments de  fièvre  violente,  elle  toussait  plutôt  moins  ; 
du  4  au  8,  cet  ptat  reste  à  p^u  près  stationnaire,  et  le 
8,  la  température  étaqt^o"  le  matin,  redescendit  en- 
core à  38°  le  soir.  Nous  jugeâmes  à  propos  alors  de 
recourir  au  suif,  de  quinine  qui  fi^t  donné  tous  les 
soirs  jusqu'au  i3. 

i3.  —  SoufQe  le  long  du  bord  axillaire  droit. 

Râles  sous-crépitants  en  arrière,  la  n^^liide  tousse 
mais  ne  crache  pas.  Le  9  et  le  13,  la  température 
était  montée  à  40*'4  le  matiu,  et  ne  redescendit  plus 
jamais  au-dessous  de  38". 

Vératrine  6  milligr.  dans  une  potion  gommeuse  de 
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120  grammes  par  cuillerée  de  2  heures  en  2  heures, 
et  on  y  ajoute,  sur  l'avis  du  D'  Ozanara  le  sirop  d^ 
phosphore  au  millième  donné  à  raison  de  2  doses 
d'une  cuillerée  dans  les  24  heures.  Ce  traitement  est 
continué  ainsi  sans  effet  notable,  pendant  les  i5 
jours  que  la  malade  passe  encore  dans  nos  salles. 

14.  —Une  seule  fois,  la  dernière,    la  température 
af^été  à  38»  le  matin. 

Depuis  ce  moment,  du  1 5  au  20,  elle  s'est   mainte- 
nue entre  39**6  et  40°.Le  21,  temp.  matin  39,8oir  39''8. 

22.  —  Temp.  matin  40*  soir  39'*6. 

23.  —  Temp.  matin  39^2,  soir  39*7. 

24.  —  Temp.  lAatin  39*2,  soir  38®5. 

25.  —Temp.  matin  39^2,  soir  38°5. 

Dans  ces  derniers  jours,  comme  on  le  voit,  la 
température  extrême  de  la  période  du  2  au  1 2  avait 
pris  une  tendance  à  descendre  ;  mais  la  malade  était 
très  épuisée,  et  après  avoir  eu,  même  au  plus  fort  de 
sa  fièvre,  un  excellent  nvoral,  avait  fini  par  être  com- 
plètement découragée.  Ayant  pu,  par  suite  d'une 
imprudence  inexpliquée,  avoir  entre  les  mains  sa 
pancarte,  qui  portait  les  mots  a  phthisie  galopante  », 
elle  demanda  formellement  à  retourner  dans  sa  fa- 
mille, où  elle  ne  tarda  pas  à  succomber,  comme  nous 
l'apprîmes  peu  apfès. 

Observation  IV.  —  Fièvre  typhoïde  bénigne. 

Caby,  fillette  de  5  ans,  enfant  de  Igi  malade  cou- 
chée au  n**  4  (observation  n°  2).  Entrée  le  29  septem- 
bre couchée  aun*  5.  Elle  a  couché  avec  sa  mère,  at- 
teinte de  fièvre  continue. 

29  septembre.  —  Depuis  environ  10  jours,  cette 
enfant  avait  la  fièvre  tous  les  soirs. vers  4  heures  et 
se  couchait  en  ce  moment.  Elle  se  plaint  d'un  mal  de 


<fl6      BLLLEIIN    DE    LA   tOClÉlÉ   IIOMŒOIATIIIQLR. 

tête  persistant  qui  la  fait  pleurer.  La  langue  est  large, 
blanchâtre.  Il  n'y  a  pas  de  taches  rosées,  pas  de 
douleur  abdominale.  L^enfant  n*a  pas  eu  de  garde- 
robes  depuis  deux  jours.  Elle  dort  un  peu  la  nuit. 
Temp.  matin  37'5,  soir  38". 

Traitement  :  aulf.  de  quinine^  0.20  centig* 

3o,  II' j.  Temp.  matin  37*5,  soir  38®.  haptisia  i'* 
au  10*. 

i"  octobre.  Temp.  matin  37*  mais  le  soir  39*3. 
Continué  baptisia  et  suif,  de  quinine  pour  le  lende- 
main matin  0,20  c. 

2,  i3'j. — Temp.  matin  36'8,  soir  39'.  —  Même 
traitement. 

3,  14*^.  —Temp.  matin  37%  soir  37°8.  —  Même 
traitement. 

4,  iS"  j.  —  Temp.  matin  36'8,  soir  39*6.  —  Même 
traitement. 

5.  —  Temp.  matin  36%  soir  37^9.  —  Même  traite- 
ment. 

6.  —  Temp.  matin,  36*6,  soir,  dj'^ô,  —  Même  trai- 
tement. 

7.  -^  Temp'  matin  36'*8,  soir  38^3.  —  On  cesse  tout 
traitement. 

La  céphalalgie  avait  cessé  depuis  le  4  i5"  jour  de 
la  maladie  environ.  Le  faciès  était  excellent,  mais  la 
convalescence  fut  assez  longue;  Tenfant  ayant  une 
répugnance  presque  invincible  pour  les  aliments. 
Elle  est  sortie  complètement  guérie  le  4  novembre. 

Observation  V.  —  Fausse  couche.  —  Péritonite.  — 

Guérison. 

Mme  Miller,  36  ans,  couturière,  habite  Paris  de-- 


' 
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puis   20  ans.  Née  en  Belgique.  A  encore  ses  pa- 
rents. 

Antécédents,  —  Réglée  à  i3  ans,  a  eu  la  variole,  la 
fièvre  typhoïde,  une  bronchite. 

Il  y  a  8  ans,  a  eu  une  fausse  couche  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  pour  avoir  soulevé  un  fardeau, 
dit-elle. 

Entrée  le  4  octobre  1881 ,  à  St- Jacques,  lit  n*  1 . 
Début.-- AMtée  depuis  samedi  i".En  revenant  de  son 
travail,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  dos,  dans 
le  ventre  et  dans  les  jambes.  Elle  a  eu  des  vomisse- 
ments bilieux  et  alimentaires. 

Dans  la  nuit  du  i*'  au  2.  Douleurs  excessives  dans 
le  ventre,  élancements;  elle  croyait  à  un  abcès: 

Le  matin  elle  voit  apparaître  ses  règles  qu'elle  n*a- 
vait  pas  eues  depuis  le  19  septembre.  S'étant  levée, 
elle  sent  tomber  quelque  chose  c  du  volume  d'un 
œuf».  M.  Gabalda,  appelé,  a  reconnu  quMl  s^agissait 
d*une  fausse  couche. 

Le  lundi  8.  Presque  pas  de  perte. 

Mardi.  Perte.  Douleurs  dans  les  aines  avec  irra- 
diation dans  les  genoux.  La  douleur  est  intermit- 
tente. 

4  octobre.  —  Vagin  très  chaud.  On  sent  des  batte- 
ments artériels  dans  les  culs  de  sac.  Ganglion  du 
volume  d*une  noisetife  dans  le  cul  de  sac  postérieur 
droit.  Perd  encore  un  peu  de  sang. 

5.  7-  N'a  pas  dormi  la  nuit.  Douleurs  avec  élancer 
ments  plus  accusés  dans  la  jambe  droite. 

Solubilia  6*.  Cataplasme.  Piqûre  de  morphine  le 
soir. 

6.  —  A  dormi  la  nuit.  Les  élancements  ont  dimi- 
nué. 
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A  perdu  encore  beaucoup  de  sang. 

7,  8  et  9.— JETamamcZis,  1"  au  io%  12  gouttes  dans 
200  grammes  d*eau,  une  cuillerée  de  2  heures  en  2 
heures. 

10.  —  Pas  de  sang  depuis  hier  au  soir. 
La  douleur  s'est  localisée  dans  l'abdomen. 

A  7  h.  du  soir,  frissons:  durée  10  minutes.  Vomit 
le  potage  qu'elle  venait  de  prendre  • 

11.  —  3*  Suif,  quinine 0,5 o. 

Injection:  eau  phéniquée  au  loo*.  Lochies  un  peu 
fétides,  soir  frissons  multiples.  La  malade  n'est  pas 
allée  à  la  selle,  malgré  un  lavement  à  la  glycérine. 

i3.  —  Par  le  toucher  vaginal  on  sent  dans  le  cul 
de  sac  gauche  une  tumeur  fluctuante,  correspondant 
à  une  légère  saillie  ressentie  au-dessus  de  l'arcade 
crurale  correspondante.  Colocynthis,  3"  au  ioo« 
Dans  l'après-midi,  vomissements  verdâtres. 
Flexion  de  la  cuisse  droite  sur  le  bassin.  Cette  at- 
titude soulage  la  malade.  Continué  colocynthis  3*. 
Le  soir  vomissements.  —  Piqûre  de  morphine. 
Les  vomissements   sont    arrêtés   comme  par  en- 
chantement. 

Sommeil.  Rêves  pénibles. 

14.  — »  Ni  vomissements,  ni  douleur.  Extension  de 
la  cuisse.  La  malade  peut  se  tenir  un  peu  sur  le  côté. 
Continué  colocynthis  3*. 

i5.  Pendant  la  nuit  a  eu  plusieurs  lypothymies, 
qùî  cédaient  après  avoir  pris  un  peu  à  boire. 
2  potages.  Pas  de  vomissements. 
Même  traitement. 

16.  —  Insomnie.  Élancements  douloureux  dans 
Tànus.Léger  frisson.Ganglion  du  cul  de  sac  disparu. 
Aine  droite.  Traînée  rougeâtre  qu'on  sent  à  traver» 
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Dyspnée. 

Diarrhée  noire,  fétide. 

Le  diagnostic  de  l'affection  est  méconnu  par  le 
docteur  jusqu'à  son  entrée  à  rhdpital.  ' 

Etat  actuel.  24  au  soir. 

Décubitus  dorsal.  Lèvres  présentant  des  croûtes 
d'herpès.  Fades  très  abattu  exprime  l'anxiété. 

Langue  fendillée.pâteuse. 

Percussion.  i/3  aup.  du  poumon  droit  en  arrière, 
matité. 

Soufâe  bronchique  à  ce  niveau. 

Pouls  très  laible.  100  puisât.  Temp.  soir  39'. 

25.  —  Colorationdes  joues.  Toute  la  nuit  la  ma- 
lade n'a  cessé  de  geindre.  Le  matin  même  état. 

L'expectoration  est  bronchique.  Quelques  crachats 
ressemblant  à  uue  solution  de  gomme  épaisse,  col- 
lant un  peu  au  fond  du  crachoir. 

Souffle  au  sommet  droit  et  en  arrière. 

Du  même  côté  râles  sous-crépitants  le  long  du 
bord  spinal  de  l'omoplate.  Berpis  nasal. 

Gémissements  continuels.  Diarrhée.  Pouls  104. 
Temp.  matin  38°7,  soir  Sg'S. 

Traitement  -.-Bryone  12',  phosphore  12'  alternés  ; 
Bryone  le  jour,  phosphore  la  nuit  de  2  heures  en  2 
heures. 

Pouls  104.  Temp.  matin  38°8. 

26.  —  Respiration  24  par  minute.  Joue  droite 
rosée. 

Expectoration  jaunâtre,  plus  visqueuse  que  la 
veille.  Soir  respiration  32  à  34.  La  malade  ne  cesse 
de  geindre  (je  vais  mourir  dit  elle).  Subdelirium  lo- 
quace, 

ColoratioQ  des  deux  pommettes. 


) 
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•Souffle    sommet    droit  en  arrière.   Douleur  côté 

droit. 

Expectoration  peu  abondante,  couvre  à  peine    le 

fond  du  crachoir.   Moins  de  gémissements.  Temp. 

soir  Sq'^S.  * 

Traitement  :  ut  supra.  Tisane  alcoolisée. 

27.  -^  La  malade  a  dormi  un  peu  la  nuit. 
La  diarrhée  est  arrêtée. 

Pouls  90.  Respiration  28''.  Temp.  matin  38*6. 

La  malade  ne  geint  plus. 

Le  soir  pouls  h'4  plus  faible,  elle  a  été  beaucoup 
plus  calme  dans  l'après-midi . 

A  6  heures  du  soir.    Chute  de   la   température   à 

37*.  Sudamina  autour  du  cou,  très  abondants.    Plus 

de  dyspnée. 
Persistance  de  la  matité  et  du  souffle  au  sommet 

droit. 

Expectoration  nulle.  Tenxp.  37°. 

Continue  Teau  alcoolisée  et  la  bryone  et  le  p/ios- 
phore. 

28.  —  Nuit  calme.  Selle  copieuse  le  matin. 
Quelques  crachats    rouilles  avec    grosses  bulles 

d'air.  Pouls  96.  Temp.  matin  Sô'S. 

Persistance  de  la  matité.  Pas  de  fièvre. 
Le  soir,  sans  cause  applicable,  la  température  est 
remontée  de  36'8à  38°2.      ^ 

Expectoration  abricot  peu  abondante.  Dans  toute 
la  journée  n'a  pas  couvert  le  fond  du  crachoir. 

Même  traitement . 

2g.  —  Temp.  37®.  A  dormi.  Faciès  bon. 

Nez   (cloison  surtout)   herpès.    Croûtes  épaisses 
dans  les  narines. 

Respirât.  24.  Pouls  80.    Temp.   matin   36*4,  soir 
36*8. 
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Râles  sous-crépitants  le  long  du  bord  spinal  droit 
en  arrière.  Le  souffle  existe  encore  mais  moindre. 

Soir.  Mieux.  Bryone  et  phosphore, 

i®""  novembre.  Plus  de  souffle,  mais  la  malade  ac- 
cuse toujours  de  la  douleur  dans  l'épaule. 

Râles  sous -crépitants  bord  spinal. 

Traitement  :  Chelinium  6*, 

8  novembre,  c'est-à-dire  i  r  jours  après  la  chute 
de  la  température  et  le  24""®  jour  de  la  maladie,  on 
constate  encore  de  la  submatité  au  sommet  droit  et 
quelques  râles  le  long  du  bord  axillaire  de  l'omoplate.* 

19.  —  Etourdissements .  Cocculus  3"% 

22.  —  Ils  onfSisparu. 

24  novembre .  Sortie.  Guérison. 

Observation  VII.    —    Granulie,  —  Péritonite.   — 

Mort, 

Femme  Gerboud  X...,  âgée  de  35  ans,  marchande 
de  poisson,  a  eu  trois  enfants  bien  portants. 

Antécédents,  —  Possède  encore  son  père  ;  ne  peut 
donner  de  renseignements  sur  la  cause  de  la  mort  de 
SB  mère,  ni  sur  les  autres  membres  de  sa  famille. 

Entrée  à  St- Jacques  le  7  novembre   1881,  lit  n'  9. 

Début,  —  Date  de  six  semaines  ;  a  eu  alors  des  vo- 
missements d'eaux  claires  et  mousseuses.  Toux  très 
rauque  et  quinteuse.  Pas  d'hémoptysie.  Trois  jours 
avant  son  entrée, diarrhée  intense  (jusqu'à  40  fois),  et 
cela  durant  deux  jours.  La  malade  a  perdu  en  même 
temps  par  le  vagin  quelques  caillots,  ce  qui,  joint  au 
retard  qu'elle  avait  eu  dans  ses  époques  (2  semaines), 
fait  supposer  au  médecin  qui  l'a  soignée  qu'elle  Avait 
pu  avoir  une  fausse  couche. 

Etat  actuel.  —  Malade  très  déprimée.  Parle  à  voix 
basse. 
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La  percussion  et  Tauscultation  sont  négatives. 
Toux  rauque,  qulnleuse,  fâtentlssante  comme  un 
aboiement  formidable. 
Pas  d*expectoration.  Enrouement. 
Appétit  nul.  Perte  de  fofce. 
La  malade  n'est  pas  amaigrie,  a  conservé  un   cer- 
tain embonpoint. 

On  prescrit  droiicra  et  bryone  3*  dilution  au  ioo%à 
alterner  de  a  heures  en  2  heures. 

Les  jours  suivants,  on  est  obligé  de  faire  une  pi- 
qûre de  morphine  pour  calmer  un  peu  lu  toux  inces* 
santé  de  la  malade. 

I a. —Coloration  des  pommettes.  Pouls  110  pul- 
sations. 
3  i\  4  selles  on  diarrhée. 

Le  soir,  état  nauséeux.  La  malade  prie  qu*on  lui 
donne  un  vomitif  poui  la  dégager  de  ce  qui  Toppresse. 
Temp.  soir  3r/a. 
Piqûre  morphinôi  le  poir. 

Traitement  du  la  au  14.  On  prescrit  corallium  fl% 
ce  qui  parait  modérer  un  peu  la  toux  quinteuse  qui 
harasse  la  malade. 

Temp.  matin  38**^,  soir  3f/4  ces  deux  jours.  Pouls 
variant  de  roo  à  tto. 

14.  —  SI  Ton  presse  f^  pleines  mains  l'extrémité 
inférieure  des  cuisses  unpeu#u-dessus  descondyles, 
un  voit  la  figure  do  la  malade  grimacer  d*une  ma- 
nière très  frappante  (signe  noté  par  Kmpis  dans  la 
granulio). 

La  même  pression  exercée  sur  toute  autre  partie 
du  membre  inférieur  no  provoque  rien  de  semblable 
chez  notre  malade. 
La  rsie  hypérémique  est  également  très  nette. 
Toujours  toux  rauque,  sans  expectoration. 
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Jamais  de  sueurs. 

N'a  pas  eu  de  diarrhée  depuis  2  jours. 
Anorexie,  prostration.  P.   110.  Temp.  matin   3S% 
soir  39»3. 
A(ême  traitement. 

16.  —  Toux  mêmes  caractères.  Pouls  90.  Temp. 
mat.  38*2,  soir  39°3. 

Rougeur  de  la  face. 
Deux  selles  en  diarrhée. 
Ventre  un  peu  douloureux. 

17.  —  Rougeur  des  pommettes;  sueurs  au  visage 
seulement. 

Dyspnée.  —  28  respirations  par  minute.  — 
Pouls  104.  Temp.  matin  38"4,  soir  39*4. 

La  malade  se  sent  anéantie,  dit-elle,  comme 
quelqu'un  qui  s'en  va.  Langue  rouge  mais  humide. 
Jamais  délire. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  son  ventre  s'est  bal- 
lonné beaucoup,  mais  ce  ballonnement  s'est  fait 
sans  bruit,  la  malade  n*a  pas  eu  de  vomissements, 
pas  de  douleurs. 

Tartarus  6*  et  phosph,  6*  alternés  de  2  heures  ea 
2  heures. 

18.  —  Vers  la heures  du  matin,  frisson  intense 
av^c  claquement  de  dents,  face  violacée.  Le  mé- 
téorisme  a  augmenté.  Cependant  ventre  sensible, 
mais  non  douloureux  à  la  pression. 

Pouls  i3o.  A  vomi  son  déjeuner.  Temp.  matin 
39»,  soir  39*2. 

Soir*  Vomissements  bilieux.  Le  creux  épigastri- 
rtue  est  remplacé  par  une  saillie  sonore,  à  la  percus- 
sion un  peu  de  submatiié  sur  les  parties  déclives 
Ae  Tabdomen  ;  face  grippée.  La  malade  ouvre    lar- 
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gement  la  bouche  et  fait  de  grands  efforts  pour  res- 
pirer. Dyspnée  extrême. 

Prescript.  Aconit  i"  dilution  décimale,  une  goutte 
de  deux  heures  en  deux  heures. 

19.  —  Dans  la  nuit,  i3  à  14  selles. 

A  vomi  en  3  fois  les  3/4  d'une  cuvette  d'un  liquide 
visqueux  vert  sombre.  Dyspnée. 

Respiration  jusqu'à  60  par  minute.  Pouls  petite 
serré.  Temp.  matin  37%  soir  38". 

La  toux  s'est  calmée. 

20.  —  On  prescrit  bryone  2""®  trit.  et  iris  versicolor 
3*  alternés. 

La  malade  n'a  pas  vomi,  mais  vers  2  heures, 
grande  agitation,  balancement  de  la  tête,  impatience- 
dans  les  membres.  Dyspnée  excessive.  Météorisme 
considérable.  Asphyxie. 

Vers  4  heures,  une  ponction  pratiquée  sur  la  par- 
tie déclive  avec  trocart  très  fin  dans  le  but  de  dimi- 
nuer le  météorisme  donne  issue  à  I  litre  1/2  de  li- 
quide citrin  très  limpide,  très  dense. 

A  minuit,  frisson  intense  avec  claquement  de 
dents.  Dyspnée  excessive. 

Mort  vers  4  heures  du  matin,  la  malade  a  conservé 

jusqu'au  dernier  instant  toute  sa  lucidité  d'esprit. 

« 

Observation  VIIL  —  Pneumonie  du  côté  droit. 

Raby,  3 o  ans,  forgeron.  Entré  le  12.  Malade  de- 
puis le  samedi  10  septembre,  époque  où  il  a  été  pris, 
vers  4  heures  du  soir,  de  frissons  et  de  malaise.  Vo- 
missements bilieux  réitérés  pendant  la  nuit. 

Le  dimanche  1 1,  2*  jour  de  la  maladie.  —  Point  de 
côté  au  niveau  de  l'hypochondre  droit.  Crachats  san- 
guinolents. « 

BULL.   DE  LA  SOC.  HOM.  ^  XXIV.  15. 
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lo,  3*  joixr«  —  Le  point  de  côté  persiste,   quoique 

affaibli.  Courbature  générc^le.   A  la  percussioa,  ma- 

tité  dans  le  i  /3  inférieur  du  poumon  droit  en  arrière. 

Râles  crépitants  fins  au  même  niveau. P«  g[20.  Temp. 

'matin  387,  ^^^^  39*8. 

Traitement:  Bryone  12*  et  phosphore  la*  de  2 
heures  en  2  heures,  le  premier  pendant  le  jour,  le 
second  la  nuit. 

Diète  lactée. 

i3,  4"  jour.  —  Point  de  côté  disparu  ;  râles  sous- 
crépitants  nombreux  au  lobe  inférieur  du  poumon 
droit.  Expectoration  spumeuse  abondante.  Soir, 
sueurs  inondant  la  face. 

P.  112.  Temp.  matin  39%  soir  38*6.  Traitement 
ut  supra. 

14,  5*  jour.  —  P.  108.  Temp,  matin  38"8,  soir 
37*4.  Expectoration  abondante  couleur  gelée  d*abri' 
cots.  Râles  sous-crépitants  en  arrière  à  gauche  et  à 
droite. 

Traitement  :  ut  supra, 

i5,  6*  jour.  —  P.  92.  Respiration  normale  â  gau- 
che. Madté  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  Tomo- 
plate  droite,  râles  sous-crépitants  disséminés.  La 
chute  de  la  température  s^est  encore  accentuée. 
Tenîp.  matin  36^*5,  soir  36'4. 

16.  —  Même  état.  Apyrexie  complète.  Sueurs  abon- 
dantes la  nuit.  Expectoration  facile  de  mucosités  or- 
dinaires, rien  de  particulier  à  l'auscultation. 

17.  Exeat. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  chute  rapide  de  la 
température  et  par  les  sueurs  qui  sont  venues  comme 
un  phénomène  critique.  On  pourrait  regarder  cela 
comme  un  exemple  de  défervescence. 
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Observation  IX.  —  Occlusion  intestinale.,  probable-i- 

U^cnt  due  à  un  »éo-pl^sme. 

Plumez  (L.),  alsacien,  5y  ans,  corroyeur.  Cet 
homme  a  été  d'une  constitution  remarquablement 
forte. 

Entré  à  St-Jacques,  le  25  septembrie  1881,  n°  2, 
salle  des  hommes. 

Renseignements^  antécédents  : 

Il  y  a  18  mois,  il  éprouve  pour  la  première  fois  de 
vives  coliques .  Il  y  a  six  mois  il  est  resté  pendant 
4  semaines  à  la  Pitié,  où  on  l'a  traité  pour  une  diar- 
rhée ?  Il  avait  alors  aussi  des  coliques,  en  moyenne 
3  à  4  selles  par  jour. 

Trois  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  retombe 
nialade  et  rend  par  les  garde-robes  une  certaine 
quantité  de  sang  très  liquide  'et  comme  si  on  avait 
fait  une  saignée,  dit  le  malade. 

Depuis  ces  six  derniers  mois,  le  malade  a  perdu 
une  grande  partie  de  ses  forces  et  a  diminué,  dit-il, 
au  moins  de  quarante  livres  de  son  poids. 

Etat  actuel,  —  Le  20  septembre,  jour  de  son  entrée. 

Depuis  lundi  19  septembre,  il  n'a  pas  été  à  la  selle. 
Il  éprouve  de  vives  coliques  surtout  au  niveau  des 
fosses  iliaques.  Au  moment  des  coliques,  besoin 
d'aller  à  la  selle,  mais  il  ne  fait  toujours  rien. 

L'intestin  fait  entendre  par  moment  des  grogne- 
ments et  il  semble  alors  au  malade  que  «  ses  boyaux 
se  retournent  sur  eux-mêmes .  » 

La  douleur  s'irradie  par  instant  sous  forme  d'é- 
lancements dans  les  bras,  dans  les  jambes  et  jusque 
dans  les  pieds. 

Le  ventre  est  très  aplati  c  comme  celui  d'un  bon- 
homme de  pain  d'épice  »  suivant  la  comparaison  du 
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malade.  La  pression  augmente  la  douleur.  Il  prend 
successivement  solubilU  6*,  nux  vomica  6«%  plum^ 
hum  i2*. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  nous 
apprend  qu^il  allait  difficilement  à  la  garde-robe  et 
usait  pour  cela  d* artifices:  graines  de  lin, potage  aux 
herbes.  Les  matières  qu^il  rendait  alors  étaient 
couvertes  de  petites  peaux  qu*il  compare  c  à  de  la 
dentelle. 

Le  26.  —  Deux  lavements  avec  glycérine. 

Pas  d'évacuations .  (Donc  pas  de  selle  depuis  9 
jours). 

Pas  de  vomissements. 

Traitement  :  Plumbum   3o*.    , 

Le  27.  —  Huile  de  ricin,  40  gr.  Pas  de  selle. 

Soir,  vomissements  bilieux.  Le  malade  se  plaint 
d'avoir  froid.  Pas  de  fièvre. 

Traitement  :  Magnesia  muriatica  3o*. 

28.  —  A  eu  des  vomissements  bilieux  la  nuit  der- 
nière. 

Douleur  le  long  des  fosses  iliaques.  Pas  de  fièvre. 
Ventre  un  peu  ballonné. 

29.  — <  Eau- de-vie  Allemande  et  sirop  de  nerprun 
1 5  grammes,  pas  de  ^elle . 

Soir.  Vomissements  et  hoquets  très  pénibles  pour 
le  patient.  Sensation  d'enroulement  de  l'intestin, 
partant  de  la  fosse  iliaque  droite  et  remontant  jus- 
qu'au niveau  du  creux  épigastrique. 

Soir,  piqûre  de  morphine. 

A  dormi  un  peu. 

30.  —  Le  ventre  s'est  ballonné  considérablement 
cette  nuit. On  sent,mais  faiblement, le  relief  des  auses 
intestinales  formées  par  TS  iliaque. 

Traitement  :  \£ri/03ctam.  i  milligramme  toutes*  les 


Cl  INIQUIQ  P^  (<*ilOPrrAr<  SAINT- JAoauics,  8W 

9  heures,  atrychnine  l  milllgmmme  toutes  les  S  heu« 
rea,  ont  cdlmé  un  peu  kn  votnissuiH^nts.  StûPi  V(h 
missements  fécHluVdes,  Hoquets  duns  U  journéo^ 
Soir  température  36\ 

!•'.  —  Vomissements,  Hoquet, 

Preso*  Ni4X  vomica  3oS 

•i,  —Même  étttt. 

A  r^lde  d'une  sonde  rectale  introduite  profondes 
ment,  on  lance  plusieurs  siphons  d'euu  de  se|t/| 
mois  sans  succès. 

Le  malade  ne  rend  que  quelques  petits  fragments 
globuleux  de  matière.  {H^Uaclom  3*)  {thufja  3'.) 

3.— Le  soir,  refroidissement  des  extrémitéui  le 
malade  a  peine  h  so  réchaulfert 

4,  —  Mort  dans  la  nuit. 

OesBaYATiOM  X  —  Méninoile,  —  Garçon  de  18  an«. 

Mort  le  I  i^\jour, 

Vomissements  verd&treules  6  premiers  Jours. 

Délire  dans  la  nuit  du  5  au  6. 

Mâchonnement,  cris  méningitiquea  le  6*  jour. 

Ktat  comateux  cominenco  It)  7*, 

Trismus,  contracture  desmembre»,  9*. 

Agonie  de  plus  de  24  heures, 

Ktat  du  pouls  . 

17,  4"|our.  —  Soir,  86. 

19,  6»jour.  —  Soir,  Ho, 

ao,7*Jour,  —  Matin,  60,  aolr  64, 

91,  8* Jour.  — Matin  60,  soir  ya. 

aa,  0'  jour.—  Matin  63,  soir  yï. 

93 .  10"  Jour  ■—  Matin  96,  à  i  io,  noir  aoo. 

Lalande,  ftgé  de  iM  ans,  employé  dans  un  bureau, 
né  &  Gonfaim  (Manche),  habite  Paris  depuis  6 
mois, 
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Antécédents.  —  Pas  de  maladie  antérieure.  Depuis 
qu*il  est  à  Paris,  s'est  fatigué  beaucoup,  passe  la 
journée  au  bureau  et  le  soir  sert  dans  un  café, 

Renseignements  : 

J^nfr^  à  S^-yacqwcs  le  17  octobre  1881.  Depuis  une 
dizaine  de  jours,  il  a  éprouvé  une  céphalalgie  géné- 
ralisée continuelle  consistant  surtout  en  une  sensa- 
tion de  pesanteur  ;  s*il  venait  à  regarder  en  haut,  il 
avait  aussitôt  des  vertiges. 

Depuis  le  14,  c'est-à-dire  depuis  3  jours  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  il  a  eu  des  vomissements  qui  sont 
survenus  chaque  fois  environ  3  /4  d*heure  après  qu'il 
avait  pris  des  boissons  ou  des  aliments  solides.  Pas 
de  douleur  dans  l'abdomen.  Pas  de  diarrhée.  Une 
selle  tous  les  deux  jours.  La  nuit,  il  dort  peu. 

Le  i5  octobre,  dans  l'après-midi,  il  est  obligé  de 
quitter  son  bureau  ;  rentré  chez  lui  il  essaye  de 
manger,  vomit  de  nouveau,  le  mal  de  tête  est  plus 
intense  que  les  jours  précédents,  ses  jambes  ne 
peuvent  plus  le  porter,  il  se  couche. 

Le  16 à  II  heures,  il  se  lève,  va  consulter  M.  le 
D*"  Partenay.  Le  soir  encore  vomissements.  La  nuit; 
insomnie,  mal  de  tête. 

Etat  actuely  le  17.  —  Décubitus  dorsal.  Faciès  un 
peu  pâle,  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre 
ressemblant  à  de  petits  grains  de  semoule.  Le  ven- 
tre est  souple,  non  douloureux  à  la  pression,  ne  pré- 
sente pas  de  gargouillement. 

Rien  à  la  poitrine  ni  au  cœur. 

Pouls  fort,  bondissant,  86  pulisations  &  la  minute. 
Temp.  matin  38*5,  soir  39*5 . 

Légers  soubresauts  des  tendons.  Le  malade  répond 
bien  aux  questions  et  a  donné  lui-même  les  rensei- 
gnements qui  précèdent. 
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Trait.  Ipéca  6*. 

18.  ^  A  vomi  une  fois  dans  la  nuit,  A  dorn^i  un 
peu.  Le  matin,  la  céphalalgie  persiste.  Décubitus 
latéral.  Temp.  matin  38*.  soir  38^5. 

Dans  la  soirée,  à  quatre  reprises  différentes,  vo- 
missements aqueux,  verdâtres,  abondante  (environ 
une  pleine  cuvette).  Dilatation  stomacale  considéra- 
ble. Pas  de  garde-robe  depuis  4  jours. 

Trait.  Belladnoe  6'»\ 

19.  —  Dans  la  nuit  du  1 8  au  1 9,  le  malade  s^est  levé, 
puis  n'a  pu  retrouver  son  lit  et  est  allé  se  cou- 
cher dans  le  lit  du  voisin,  sans  quitter  son  pantalon, 

La  veille  au  soir,  on  avait  «déjà  remarqué  que  lors- 
qu'on lui  adressait  la  parole,  il  ne  répondait  pas  à  la 
question.  ^ 

Il  a  pourtant  dormi  une  partie  de  la  nuit. 

Pr.  Belladone  3%  solubilia  3'. 

Le  19  au  matin,  il  est  couché  dans  le  décubitus  la- 
téral droit  et  dans  un  état  de  somnolence  ;  toutes  les 
2  à  5  minutes  il  se  remue  et  fait  entendre   un  ah  ! 

■ 

plaintif  et  exécute  cinq  à  six  fois  de  suite  des  mâ- 
chonnements. Les  réponses  du  malade  sont  lentes, 
il  faut  le  secouer  un  peu  pour  le  faire  parler. Il  accuse 
alors  de  la  céphalalgie  frontale,  et  la  pression  au 
niveau  de  Tocciput  éveille  un  peu  de   douleur. 

La  vision  est  distincte. 

Le  pouls  est  fort  vibrant.  So  puisât.  Temp.  motin 
37*8,  soir  38'4. 

Pas  de  contractures. 

Respiration  supérieure,  lente,  suivie  d'un  ^rand 
silence,  puis  quand  elle  reprend, le  malade  fait  enten- 
dre de  nouveau  un  ah  I  plaintif  (cri  méningitique) 
puis  exécute  4  à  5  mâchonnements. 

Tête  rasée  et  application  de  vessie  de  glace  per« 
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manenle.  Le  soir,  pouls  64.  Le  malade  s'agite  moins, 
un  peu  de  coma,  paupières  baissées,  —  le  front  plis- 
sé, surtout  vers  la  racine  du  nez. 

A  six  heures  du  soir,  selle  copieuse,demi*liquide  à 
la  suite  d*ijn  lavement  au  séné.  N'avait  pas  été  à  la 
selle  depuis  4  jours.  Vers  les  neuf  heures  du  soir, 
état  comateux  très  marqué,  le  malade  dans  le  décu- 
bitus latéral  gauche  est  replié  sur  lui-même,  la  tête 
inclinée  vers  la  poitrine,  les  jambes  fléchies  à  demi 
sur  les  cuisses  et  ces  dernières  sur  le  bassin . 

Bouche  à  moitié  entr'ouverte.  Respiration  lente 
et  mâchonnements.  La  face  qui,  jusque-là,  avait  été 
pâle,  est  devenue  rouge. 

Les  vomissements  ont'cessé. 
20.  —  Pouls  60.  Temp.  matin  38°.  Yeux  ouverts, 
pupilles  normales,  n*a  pas  eu  de  vomissements.  Le 
patient  ne  répond  plus  aux  questions.    Un  peu   de 
rougeur  de  la  face . 

Le  soir,  d'après  le  conseil  de  M .  Ozanam,  on  es- 
saye en  désespoir  de  cause,de  remplacer  la  glace 
par  des  irrigations  d*eau  chaude  à  45°  (une  minute) 
faites  toutes  les  2  heures .  A  la  première  irrigation, 
le  malade  sort  de  son  coma  et  pousse  des  plaintes . 
Aux  suivantes,  il  ne  dit  plus  rien. 

Potion  :  lodure  de  potassium  ioduré . 

Pouls  60,  fort  irrégulier.  Temp.   soir,  38**4. 

Le  soir  à  4  heures,  la  sensibilité  a  considérable- 
ment  diminué  dans  le  côté  droit  (bras  et  jambe)  ;  ce 
n'est  qu'un  long  moment  après  avoir  été  pincé  qu*il 
les  retire. 

Du  côté  gauche,  au  contraire,  hyperesthésie. 

Le  malade  a  uriné  sous  lui.  Raie  méningitique 
très  nette. 

21 .  —  Pouls  60,  Temp,  matin  38°,  Etat  comateux 
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plus  marqué.  Face  pâle.  Anesthésie  du  bras  droit. 
Dilatation  pupillaire  des  deux  côtés  aux  3 14.. 

A  été  à  la  selle.  Le  soir  la  main  et  le  bras  .droit 
d'abord  pâles  sont  devenus  d*un  rouge  écarlate  pen- 
dant i5  à  20  minutes.  Temp.  soir  38°8.  Le  malade 
fait  souvent  le  geste  de  se  caresser  le  menton.  Urine 
sous  Iwîf 

22.  —  Soir,  Trismus.  Contracture  du  membre  su- 
périeur gauche.  Rougeur  des  conjonctives.  Ne  prend 
plus  rien  de  ce  qu'on  lui  donne. 

La  respiration,  qui  jusque-là  avait  été  calme,  de- 
vient ronflante . 

Temp.  matin  37**8,  soir  38^*8. 

23.  —Matfn pouls  96.  Temp.  matin  38°4.  Coma. 
Trismus.  Membres  inférieurs  dans  l'extension,  ne  se 
retirent  pas  quand  on  les  pince.  * 

Soir,  râle  trachéal,  pupilles  resserrées.  Pouls  200. 
Temp.  soir  39^4. 

24.  —  Etat  asphyxique.  Sueurs  paT  tout  le  corps. 
Yeux  à  demi-ouverts,  mobiles  (la  veille  paupières 
baissées).  Respiration  stertoreuse.  Mort  à  7  heures 
du  soir  après  une  agonie  de  plus  de  24  heures,  Temp. 
matin  38"4,  midi  39*4,  3  heures  40»,  4  heures  40^4, 

Observation  XI.  —  Broncho-pneumonieierminéeen 
bronchite  capillaire.  —  Mort  le  7*  jour. 

Verdy  (D.),  âgé  de  44  ans,  porteur  aux  Halles,  en- 
tre le  27  octobre  1881 . 

Antécédents  :  Il  y  a  10  ans,  eut  la  fièvre  typhoïde. 

S'enrhume  facilement  les  hivers.  Un  peu  d'habi- 
tudes alcooliques. 

Début  Mardi  soir,  25  octobre,  frissons  répétés,  vers 
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les  6  heures  du  soir,  depuis  plusieurs  jours,  se*  sen- 
tait mal  entrain. 

Point  de  côté  au  niveau  du  sein  gauche  avec  irra- 
diation dans  le  dos.  Pas  de  vomissements.  Mal  de 
tête,  toux,  crachats  sanguinolents.  Décubitus  dorsal. 

Etat  actuel.  3"**  jour  de  la  maladie  : 

Le  point  de  côté  persiste,  mais  moins  fort.  ' 

Pouls  petit,  faible,  io8  à  iio.  Resp.  40. 

Toux  par  quintes. 

Expectoration,  crachats  faiblement  tintés  de  rou- 
ge collant  un  peu  au  fond  du  crachoir.  Une  mousse 
formée  de  bulles  très  fines  recouvre  toute  la  surface 
du  liquide  expectoré  comme  s'il  avait  été  fouetté 
vivement. 

Percussion,  Résonaance  skodique  à  gauche  au  ni- 
veau du  mamelon.   Ronchus  et  râles   sibilants.  A 
droite,  sonorité  normale.  Ronchus. 
En  arrière.  —  Souffle  intense   au  sommet   gauche, 
1/3  inférieur,  léger  souffle   sommet  droit.   Ronchus 
nombreux. 

Cœur.  —  Les  bruits  sont  à  peine  perceptibles  par 
le  fait  des  râles  nombreux  disséminés  dans  tout  le 
côté  gauche. 

Faciès.  La  face  est  plutôt  pâle  que  rouge.  Pas  de 
coloration  des  pommettes. 

Trait;  Bryone  3%  phosph.  12*. 

28.  -  Malade  décubitus  dorsal.  Face  pâle,  teinte 
subictérique . 

Mal  de  tête  surtout  à  la  région  frontale. 

Pouls  100  puisât.  Respir.  40,  Temp.  matin  3 9*6, 
soir  39°8. 

Expectoration  abondante,  mousseuse,  quelques 
stries j^de  sang.  Le  point  de  côté  diminue. 

-En  avant  à  gauche,  râles  et  ronchus. 


En  arrié»  »  ^ 

submatité,  «nâe  --^ 


bord  ax.»-*-- 


Toox:; 
En  aTi:^::^  î^ 


s»       *: 


leur- 

Urine  ar-^-  ^-  '-^-^-^^^  .  \  . , 

Pools  v/*  rrîÇi-  ^    -^  - 
^jaanqoenûe^  ^^  ,^ 

Temp.  B»^  >>       '^"^-^  ^^^ 

En  arrière, r**'-"-'-'^'        . .  ^    ^,   > 
Expector*:^'*   ^f^^^^^-    '    ;^„^ 

Vers  k*  A  i*«î«*  ^' ^ -^  ,        .^^  ;^^.-- 
Dtté  peo  à  î«n,  ?W  i^-^ 
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le  malade  a  été  pris  presque  subitement  d*une  dysp- 
née excessive.  Cette  dyspnée  ressemble  à  celle  d'un 
homme  pris  d  une  crise  d'asthme  violent.  Le  pa- 
tient est  assis  sur  son  lit  couvert  de  sueur.  Yeux 
saillants  (45  à  Soresp.)  et  le  râle  trachéal  s'entend 
de  la  porte  delà  salle;  lèvres  cyanosées,  face  livide; 
resserrement  des  pupilles,  extrémités  froides,  perte 
de  la  parole  et  de  la  notion  de  ce  qui  Pentoure. 

A  la  suite  d'applications  de  nombreuses  ventouses 
sur  la  poitrine,  de  rigolos  aux  jambes  et  aux  cuis- 
ses, la  chaleur  reparaît,  et  le  malade  revient  peu  à  peu 
à  lui-même  et  prendxronnaissance  de  ce  qui  l'entoure. 
Pas  d'expectoration. 

1 1 .  «—  Cependant  la  dyspnée  ne  cesse  pas.  {Ipéca 
!'•  trit.  au  i/io*  kermès  idem).  Le  patient  fait  alors 
quelques  efforts  de  toux,  rend  deux  ou  trois  petits 
grumeaux  gris  perlé,  mais  le  plus  souvent  ne  peut 
arriver  à  expectorer.  Pendant  la  journée  du  lende- 
main, le  malade  a  pu  reconnaître  ses  parents  qui 
sont  venus  le  voir.  Mais  la  dyspnée  et  le  râle  tra- 
chéal persistent  toute  la  journée,  et  ce  n'est  que  par 
des  applications  de  ventouses  qu'on  l'empêche  d'as- 
phyxier. 

Le  pouls  ne  peut  pas  être  compté.  Soif  très  vive. 
Il  prend  des  bols  de  bouillon.  Temp.  matin  38*,  4 
heures  du  soir,  38°6. 

.Le  soir  vers  5  heures,  délire.  Il  demande  la  per- 
mission de  sortir  un  instant  pour  aller  à  son  travail. 
Hallucinations.  Il  refuse  de  prendre  sa  potion  crai- 
gnant d*étre  empoisonné. 

Mort  à  I  heure  du  matin. 

Poumons  résumer,  le  trimestre  du  i«'  septembre 
au  3o  novembre  peut  se  décomposer  ainsi  : 

n  restait  du  trimestre  précédent,  12  malades.  . 
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Il  est  entré  en  tout  6t  malades. 

Soit  73  malades  traités  dans  cette  période  à  la  fin 
de  laquelle  il  restait  à  reporter  sur  le  trimestre  sui- 
vant g  femmes  et  4  hommes.  Total  i3.  Nous  som- 
mes  tombés  sur  une  série  malheureuse  de  cas  graves 
et  mortels  la  plupart.  C'est  ainsi  que,  chez  les  fem- 
mesi  nous  avons  perdu  3  malades  :  Tune  des  suites 
d'une  grave  opération  d'ovariotomie,  la  deuxième 
d'une  granulie  aiguë  et  une  phthisique. 

Chez  les  hommes,  cinq  malades;  un  phthisique, 
un  à  la  suite  d'un  étranglement  interne,  un  d'une 
péricardite,  un  d'tfne  méningite  aiguë,  et  enfin  le  cin- 
quième d'un  catarrhe  suffocant. 

Restent  donc  52  malades  sortis  la  plupart  guéris, 
d^autres  simplement  améliorés,  et  deux  dont  on  a 
appris  la  mort  peu  de  temps  après  ;  ces  derniers 
étaient  une  femme  phthisique  et  un  homme  atteint 
de  maladie  de  Bright. 

D*'  I .  GUÉRIN-MÉNÉ VILLE . 


NOTICE 

Sur  l'Eau  minérale  bi-3arbonatée  aloaline  de 

Villelongrue  (Aude) 

Le  département  de  l'Aude  est  admirablement  fa- 
vorisé au  point  de  vue  des  eaux  minérales.  Les  sour- 
ces d'ilZet  flont  avantageusement  connues  dans  le 
monde  entier  ;  mais,  nous  l'espérons,  elles  ne  seront 
pas  jalouses  de  voir,  à  quelques  kilomètres  d'elles, 
l'eau  minérale  de  Villelongue  prendre  rang  parmi  les 
meilleures  eaux  minérales  de  table.  Celle-ci  aussi  a 


^8  BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  HOMŒOPATHIQUE. 

puaffirmQr  par  l'analyse,  et  mieux  encore  par  l'expé- 
rience,  sa  valeur  et  son  utilité.  Cette  source  nouvelle 
a^té  découverte  par  M.  Lassince  dans  sa.  propriété 
de  Labarraque,  commune  do  Yillelongpue,  arrondî§- 
sèment  de  Limoux  (I). 

Nous  ne  pouvons,  dans  un  mémolFe  aussi  écourté 
que  celui-ci,étudler  cette  eau  dans  tous  ses  effets  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  ;  ce  sera  l'objet  d'un 
travail  spécial.  Mais  nous  constaterons  seulement 
comment  on  a  été  amené  à  reconnaître  les  bien- 
faits réels  de  cette  eau.  Nous  ne  donnerons  pas  à  la 

(1)11  n*est  nullement  surprenant  qu'on  ait  découvert  dans  cette 
contrée  pyrénéenne  une  nouvelle  source  bi-carbonatéc  alca- 
line lorsque  non  loin  de  là  et  à  quelques  kilomètres  on  trouve  : 

1«  Les  eaux  thermales  salines  d'Alet,  à  9  kil.  de  Limoux. 
Trois  sources,  d'une  température  moyenne  de  SO®,  fournissant 
environ  21,000  litres  de  liquide  par  jour.  Elles  ont  une  grande 
action  dans  les  maladies  du  tube  digestif  et  des  viscères  abdo- 
ipinaux. 

2°  Les  eaux  ferrugineuses  de  Campane^sur-Aude,  à  5  kil. 
de  Quillan.  Deux  sources  débitant  des  eaux  efficaces  contre  les 
gastralgies;  les  dyspepsies,  les  névroses  et  la  gravelle  ; 

3°  Les  sources  salines  sulfurées  de  Ginoles  (à  1500  mètres  à 
rO.  de  Quillan)  ;  deux  sources  d'une  grande  efficacité  contre 
les  gastrites  ; 

4»  Les  eaux  de  Rennes-les- Bains,  Des  cinq  sources,  qui 
diffèrent  entre  elles  par  leur  température  et  leurs  principes, 
trois  sont  ferrugineuses,  thermales  ;  les  deux  autres  sont  sali- 
nes froides.  Elles  sont  efficaces  contre  les  rhumatismes,  les 
catarrhes  pulmonaires,  les  maladies  de  la  peau,  l'anémie,  la 
chlorose  et  la  gastralgie  ; 

50  Les  eaux  d'Escouloubre,  à  36  kil.  de  Quillan  (quatre 
sources  sulfurées  sodiques,  de  températures  variables).  Elles 
sont  efficaces  contre  les  catarrhes  chroniques  des  muqueuses, 
les  rhumatismes,  lesscrofules,  les  ulcères  et  les  maladies  de 
la  peau. 


EAU  HINéRALB  DE  VILLELONGUE.  239 

source  de  Villelongue  située  sur  les  bords  d'un  cours 
d'eau,  comme  fcelle  d'Alefe^  qui  se  trouve^  sur  les 
bords  de  la  rivière  d'Aade,  une  légende  qui  doit  la 
faire  remonter  aux  Romains  ;  bien  que  des  ruines 
romaines  soient  encore  existantes  à  300  mètres  de 
son  griffon,  à  savoir  une  tour  démantelée  (1).  Cela 
D^est  pas  nécessaire,  nous  nous  contenterons  du  té- 
moignage de  nos  contemporains- 

De  tous  les  pays  environnants,  nombre  de  person- 
nes vont  chaque  jour  boire  à  cette  fontaine,  et  le 
travailleur  quitte  bien  souvent  les  champs  sans  recu- 
ler devant  une  longue  course  pour  venir  s'y  rafraîchir.  ' 
Pourquoi  se  dirîge-t-on  plutôt  vers  cette  source  que 
vers  une  autre  ?  Quelle  est,  pour  ces  buveurs,  la 
cause  qui  les  attire  ?  Evidemment  ils  ne  s'en  rendent 
point  compte  ,  mais  seulement  ils  ont  reconnu  qu'ils 
en  éprouvaient  un  bien-être  véritable  :  que  jamais 
ils  n'avaient  ressenti  la  moindre  incommodité  de 
cette  eau  absorbée  même  en  quantité  considérable,  et 

(1)  A 100  mètres  de  la  fontaine  et  à  200  mètres  des  ruines,  on 
a  trouvé  récemment  à  25  cent,  de  profondeur  dans  le  sol,  une 
certaine  quantité  de  pièces  de  monnaie  romaine  des  3«  et  4« 
siècle. 

La  tour  de  Villelongue,  bâtie  sur  un  monticule  dans  le  do- 
maine de  Labarraque,  appartient,  d'après  Viollet-le-Duc  (Z)ic- 
iwnnaire  raisonné  de  V  architecture) y  à  cette  époque  où  Cons- 
tance, Julien,  Valentinien,  établirent  dans  les  Gaules  des  lignes 
de  postes  sur  les  marches,  le  long  des  vallées  voisines  des  fron- 
tières et  à  Tentour  des  grandes  villes.  Ces  posées  n'étaient  au- 
tre chose  que  des  tours  élevées  sur  des  promontoires,  des  mon- 
ticules naturels  ou  factices.  A  cette  époque,  l'empire  romain 
touchait  à  son  déclin,  et  les  empereurs  qui  le  gouvernaient 
alors  cherchaient  tous  les  moyens  pour  se  prémunir,  pour  se 
garder  contre  lès  barbares  qui  allaient  Tenvahir. 
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fussent-ils  sons  Tiofluence  de  la  transpiration  la 
plus  aboadante.  Beaucoup  m'ont  assuré  quMls  préfé- 
raient Tusage  de  cette  eau  à  celui  dn  vin. 

J'ai  vu  un  habitant  d'uu  pays  voisin  in*a£firmer 
qu'il  avait  été  admis  dans  nombre  d'hôpitaux  de  la 
contrée  :  qu'il  en^tait  sorti  toujours  aussi  souffrant 
qu'auparavant,  cil  n'avait  éprouvé,  disait-il,  de  véri- 
table soulagement,  et  même  une  guérison  complète, 
que  depuis  qu'il  faisait  usage  de  l'eau  minérale  de 
Villelongue  ».Il  donnait  au  mal  qu'il  ressentait  une 
origine  syphilitique. 

Si  les  eaux  d'Aulus  (Ariège),  dont  l'analyse  diffère 
si  peu  de  celle  de    l'eau  exposée,  a  véritablement  la 
propriété,  reconnue  par  un  certain  nombre  de  méde- 
decius,  de  guérir  ces  affections  spécifiques,  pourquoi 
Peau  de  Villelongue  ne  jouirait-elle  pas  du  même 
avantage  ?  Celte  première  observation  prouve  Tana- 
XOgie  thérapeutique  de  ces  deux  eaux  ;  puisque   l'on 
constate  des  cures  identiques  produites  par  elle?. 
Nous  avons  nous-même  examiné, interrogé  ce  malade, 
et   nous  avons  dû  nous  convaincre  que    son    affec- 
tion provenait  évidemment  d'accidents  syphilitiques 
déjà  anciens.  Les  habitants  du  pays  usent   donc    de 
cette  eau,  mais  principalement  pour  toutes  les  affec- 
tions du  tube  digestifdans  lesquelles  elle  est  recon- 
nue souverainement  efficace.  Les  eipbarras    gastri- 
ques, la  constipation,  les  dyspepsies  si  nombreuses, 
si  variées,  l'obésité,  infirmité  qui  semble,  on  ne  sait 
trop  pourquoi,  devenir  de  plus   en    plus   fréquente 
dans  nos  grandes  villes,  tous  ces  accidents,  disons^ 
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nous,  disparaissent  par  Tusage  modéré  des  eaux  de 
Vilielongfue. 

Frappé  de  ces  expériences  empiriques,  faites  dans 
.0  pays  même  sans  règle  et  sans  direction,  nous 
avons  dû,  à  Paris,  et  sur  une  vaste  échelle,  tenter  des 
épreuves  plus  ratiounellei  et  plus  précises. 

Voyant  un  très  grand  nombre  de  malades,  nous 
n'avons  pas  eu  de  peine  à  choisir  les  sujets  qui  nous 
paraissaient  devoir  le  mieux  se  prêter  à  une  expérien- 
ce consciencieuse. 

Nous  nous  somjnes  adressé  d'abord  à  l'un  de  nos 
confrères,  dont  les  digestions,  depuis  20  ans  au 
moins,  étaient  pénibles  et  laborieuses,  surtout  pour 
les  repas  du  soir  ;  bien  que  ceux-ci  fussent  excessi- 
vement légers.  Croyant  peu  à  Tefâcacité  des  eaux 
minérales,  t3t,  par  conséquent,  n'en  ayant  jamais  fait 
usage,  il  consentit  à  prendre  un  ou  deux  verres  de 
l'eau  minérale  de  Villelongue  à  ses  repas  et  mélangée 
avec  son  vin.  Il  fut  très  heureusement  surpris,  après 
15  jours  de  traitement,  de  ne  plus  éprouver  les  ma- 
laises «qui  suivaient  ses  repas  du  soir  ;  de  voir  ses 
selles  paresseuses  devenir  régulières  et  ne  présentant 
plus  les  caractères  de  la  constipation.  Une  amélio- 
ration notable  et  tellement  rapide  fut  le  premier  ré- 
sultat obtenu  par  l'usage  de  ces  eaux. 

La  constipation,  surtout  dans  les  grandes  villes 
comme  Paris,est  des  plus  fréquentes,  principalement 
chez  les  femmes  ;  et  cela  ne  doit  pas  surprendre, 
quand  on  songe  aux  repaie  pris  trop  précipitamment, 
à  la  vie  sédentaire  qu'on  est  obligé  de  mener,  au  sé« 
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jour  trop  prolougé  dans  des  magasins  surchauffés  et 
très  peu  aérés^  et,  faut-il  le  dire,  à  la  vie  agitée  et 
tourmentée  soit  par  les  peines,  soit  par  les  plaisirs. 

Ce  genre  de  vie,  si  peu  hygiénique,  est  bien  de  na- 
ture à  engendrer  toutes  les  affections  du  tube  diges- 
tif. C'est  pourquoi  la  consommation  des  eaux  miné- 
rales est  devenue  plus  considérable,  c*est  pourquoi 
chaque  jour  des  hommes  intelligents  cherchent  à 
découvrir  des  eaux  spéciales,  renfermant  des  princi- 
pes qui  soient  plus  en  rapport  avec  les  diverses  affec- 
tions de  Tappareil  digestif. 

« 

C'est  à  la  constipation  opiniâtre  que  je  me  suis 
adressé  :' c'est  aux  dyspepsies  si  variées  et  qui  ont 
tant  de  causes  pour  naître  qne  j'ai  demandé  une  ex- 
périmentation ;  c'est  avec  l'obésité,  affection,  je  dirais 
plutôt  infirmité,  que  j'ai  encore  tenté  des  épreuves. 
Et,  dans  ce  dernier  cas,  une  expérience  faite  à  Bor- 
deaux, dans  un  espace  de  temps  très  court,  a  donùé 
les  résultats  les  plus  probants,  puisque,  après  trois 
semaines,  tin  malade  soumis  au  régime  des  eaux  de 
Villelongue,  a  pu  constater  une  perte  de  poids  *de  7 
kilogrammes. 

£t,  quand  on  agissait  de  la  sorte,  on  pouvait  dire 
que  c'était  d'une  façon  empirique  ;  mais  n'est-ce  pas 
ainsi  que  la  plupart  des  médieaments  ont  été  décou- 
verts, jusqu'à  ce  que  l'expérimentation,  l'étude,  la 
comparaison,  l'analyse  aient  pu  tracer  des  règles 
plus  sûres  et  plus  positives  pour  leur  emploi?  C'est  ce 
qui  est  arrivé  pour  les  eaux  de  Villelongue.  Elles 
sont  sorties  victorieuses  de  l'épreuve  du  laboratoire, 
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et  iBurs  diverses  analyses  ont  confirmé  ce  que  Tex- 
périence  avait  fait  pressentir,  c'est-à-dire  qu'elles 
constituent  une  eau  véritablement  minérale  et  conte- 
nant des  sels  en  quantité  suffisante  pour  agir  sur 
l'organisme  et  sur  le  tube  digestif  en  particulier,  non 
pas  comme  un  purgatif,  mais  plutôt  comme  un  laxa- 
tif, et  détruisant  peu  à  peu  la  constipation.  Du  reste 
Tanalyâe  que  nous  allons  donner  et  qui  porte  -toutes 
les  garanties  d'un  véritable  savoir^nous  montre  toute 
la  richesse  de  cette  eau  et  son  application  ^  directe 
et  spéciale  aux  affections  citées  plus  haut. 

Cette  fontaine  d'eau  miiiérale  prend  sa  source  au 
pied  de  la  grande  chaîne  des  Gorbières  (partie  occi- 
dentale), contrefort  des  Pyrénées,  qui  forme  un  mas- 
sif qui  s'étend  i  l'ouest  du  département,  entre  l'Aude 
etl'Ariège.  L'élévation  du  sol  delà  source  est  h  224 
mètres  au«dessus  du  niveau  de  la  mer  (1). 

L*eau  qui  coule  de  cette  source,  avec  un  débit  de 
8,000  litres  dans  les  24  heures,  a  une  thermal! té  cons- 
tante de  19". 

(l)  D'après  certains  géographes,  et  notamment  M.  Ditandy, 
inspecteur  de  1* Académie  de  FAude,  les  Gorbières  se  divisent 
en  Gorbières  orientales,  Basses  Gorbières,  Gorbières  occiden- 
tales. 

C*est  au  centre  des  Gorbières  occidentales,  à  10  kilomètres 
de  Limoux,  que  se  trouve  la  source  qui  fait  l'objet  de  co  rap^ 
port.  Elle  repose  sur  un  terrain  argilo-calcaire  et  en  même 
temps  ferrugineux. 

Les  terrains  de  (^orbières  sont  classés  parmi  les  terrains 
éruptifs.  On  voit,  dans  1^  collection  de  l'Ecole  de  Paris,  section 
de  l'Aude,  de  magnifiques  échantillons  de  fer  spatbiquc  et  de 
peroxyde  de  manganèse.  Les  plus  beaux  échantillons  ont  été 
trouvés  près  de  Villerouge,  dans  les  Gorbières  orientales^ 
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Sa  densité  est  comprise  entra  1,0029  et   1,0031  ;  sa 

couleur  est  limpide,  son  odeur  non  appréciable,  sa 

saveur  légèrement  alcaline;  elle  ne  trouble  pas  le 
Tin. 

Voici  l'analyse  quantitative  qui  a  été  faite  récem- 
ment sur  quarante  bouteilles  d*cau, prises  à  la  source 
et  remises  à  Messieurs  L.  Portes,  pharmacien  en 
chef  des  hôpitaux  de  Paris,  licencié-ès-sciences,  pré- 
parateur des  travaux  chimiques  de  l'Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  et  L.  Viron,  ex-interne  des 
hôpitaux  et  préparateur  des  cours  de  pharmacie  ga- 
lénique  et  chimique  à  ladite  Ecole. 


Acide  sulfurique 0.0791 

Acide  carbonique 0.25795 

Acide  chlorhydrique 0.00761 

Acide  siliciqu^  (silice)...  0.01184 

Acide  azotique. , 0.00110  f^ 

.  Acide  iodidrique traces     f  g 

Chaux 0.1904 

Magnésie 0.02163 

Fer  (protoxyde) . . . , 0. 00166 

Manganèse  (protoxyde) . .  traces     \  <^ 

Potasse 0 .  000967 

Soude 0.121 

Arsenic traces      I 

Matières  organiques traces     / 


•^ 


Ces  chiffres  peuvent  être  groupés  de  la  manière 
suivante  : 
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Analyse  {pour  iin  litre) 

Acide  carbonique  libre 0 .  12514 

Bi-carbonate  de  chaux  0.26474 

»           de  magnésie ....  0 .  05750 

7>           de  fer 0.00147 

Silicate  de  chaux 0.01918 

Sulfate  de  soude 0.03760 

Sulfate  de  chaux .;  v...  0.00845 

Chlorure  de  sodium 0.01219 

Azote  de  potasse 0.00307 

lodure  de  sodium traces 

Bi-carbonate  de  manganèse. .  traces 

Arsenic. traces 

Matières  organiques traces 

Pertes 0.01980 

0.62514 

Ces  données  nous  paraissent  caractériser  une  eau 
minérale  bi-carbonalée  alcaline. 

L.  Portes. 
1j.  Vïron. 

^Plusieurs sources  d'eaux  minérales  similaires  exis- 
tent en  France,  auxquelles  l'Académie  de  médecine 
a  accordé  son  approbation.  Aletj  voisine  de  Villelou- 
gue,  présente  une  analogie  très  grande  avec  cette 
dernière  ;  mais  nous  constaterons  que  le  chiffre  de  la 
minéralisation  est  plus  élevé  à  Villelongue  (0,625) 
qu'à  Alet,  qui  ne  donne  que  0,507. 

Les  eaux  bi-carbonatées  calciquea  d'Aix,  en  Pro- 
vence, ont  une  minéralisation  de  0,517.  Dans  la 
Haute-Savoie,  à  Amphion^  nous  rencontrons  des 
eaux     ferrugineuses  bi-carbonatées  qui  n'ont  que 
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0,474,  et  dont  le  débit  n'est  que  de  6,400  litres  par  2i 
heures.  Dans  THérault,  les  sources  dMvène,  bi-car- 
bonatées  sodiques  arsenicales,  ne  donnent  que  0,^5 
de  minéralisation  ;  Spa  eu  Belg^ique,  Pouhon  4a 
prince  de  Gondé,  récemment  approuvée  par  FÂcadé- 
mie  de  médecine,  0,523  ;  le  Pestrin  entre  Vasl  et 
Neyrac  (Ardèche)»  0,288  ;  Campagne  dans  TAude,  bi- 
carbonatée calcique,  0,813  ;  Evian-les-Bains  (Haute- 
Bavoie)  bi-carboaatée  calcique,  0,361;  Saihles-Baim, 
les  Château 'Morand  (Loire),  bi«carbonatées  mixtes, 
0,453:  Saint*  Laurent^les-Bains  (Aràèche)^  carbona- 
tée  sodique,  0,682  ;  enfin  Vittel  (Vosges)  et  ApoUinor 
ria  en  Allemagne. 

C'est  assez  citer  d'exemples  pour  démontrer  que 
l'eau  minérale  alcaline  de  Villelongue  peut  tenir,  par 
sa  minéralisation,  une  place  honorable  parmi  les 
eaux  minérales  connues  et  exploitées  actuellement 
en  France. 

Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  l'excellence  d'une 
eau,  son  aptitude  thérapeutique  pour  telle  ou  telle 
affection,  ne  se  jugent  pas  précisément  par  son  degré 
plus  au  moins  élevé  de  minéralisation.  C'est  la  com- 
binaison des  divers  éléments  rentrant  dans  cette  eaa, 
combinaison  faite  par  la  nature,  que  ni  la  chimie,  ni 
Tart  ne  pourront  imiter»  C'est  cette  combinaison, 
disons-nous,  de  principes  à  dose  infinitésimale  qui 
opère  les  cures,  transforme  les  individus  et  triomphe 
des  maladies  les  plus  opiniâtres.Qu^on  nous  permette 
de  faire  observer,  en  passant,  que  si  la  nature  a  dis- 
séminé ses  éléments  de  guérison  sous  des  volumes 
T^refiqttB  Imperceptibles  et  impondérables,  c'est  que 
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très  probablement  ils  devaient  agir  dans  ces  condi- 
tions. Dans^  nos  eaux  les  plus  puissantes,  les  princi* 
pesfiiinéralisateurs  n'existent  qu'à  la  dose  de  quel- 
ques milligrammes,  certains  même  auxquels  la  cli- 
nique attribue  une  valeur  curative,  n'y  existent  qu'à 
l'état  de  traces. 

Aussi  ne  craindrons-nous  pas  de  blâmer  hautement 
les  malades  qui,  allant  dans  une  station  thermale, 
s'imaginent  que,  du  moment  qu'ils  se  trouvent  à  la 
source  de  tous  les  biens,  ils  doivent  en  user  large- 
V  ment.  Que  d'aggravations  morbides  n'a-t-on  pas  eu 
autrefois  à  constater  dans  les  vilks  d'Eaux.  Et  cela 
était  si  bien  passé  dans  les  habitudes,  qu'on  était 
convaincu  qu'il  fallait  revenir  du  voyage  plus  ma- 
lade, pour  guérir  ensuite. 

Aujourd'hui,  on  s'est  formé  des  idées  plus  saines 
sur  la  thérapeutique  des  eaux;  on  gradue  les  Jo-es, 
on  boit  modérément  et  on  arrive  à  des  résultats  b  eu 
plus  satisfaisants,  et  surtout  beaucoup  plus  dura- 
bles. Aussi  diflférons-nous  de  l'avis  de  ceux  qui  n'hé- 
sitent pas  à  dire  que  «  plus  TafiFection  à  traiter  est 
grave,  plus  il  faut  rechercher  une  eau  fortement 
minéralisée.  y> 

Nous  sommes  heureux,  dans  la  circonstance,  de 
nous  trouver  parfaitement  d'accord  avec  notre  sa- 
vant confrère,  le  D'  Léon  Simon,  qui  écrivait  derniè- 
rement, à  propos  d'une  étude  sur  les  eaux  minérales 
du  Penon  de  Los-Banos  (Mexique),  les  lignes  qui 
suivent  :  «  On  sait  depuis  longtemps  que  les  eaux 
minérales,  dont  l'action  thérapeutique  est  la  plus  fa- 
vorable, ne  sont  pas  celles  qui  renferment  la  plus 
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gnode  proportiOD  de  produits  minéralisatenra  ; 
nombre  de  sources,  ayant  une  certaine  notoriété, 
senient  là  «d  besoin  pour  le  prouver.  La  raison  de 
c«  Eût  M  trouve  dans  la  considération  suivante  :  que, 
d«c£  un  tnitement  thermal  bien  indiqué,  il  faut  re- 
o^ïTcher  ooe  action  soutes ue,  directe,  et  non  pas  une 
wloa  perturbatrice  et  violente.  > 

O::  aluie  à  j'appuyer  sur  de  semblables  autorités. 

N^'^'$tïv>uTODâ  encore,  àj'appuide  la  même  .thèse, 
^a^jf  u:  iraraîl  publié  tout  récemment  sur  Caute- 
rïS&;«r  le  ly  Réué  Serrand,  médecin-consultant  aux 
inxx  i^  C&uteretâ,  les  lignes  suivantes  que  notre 
iX.~.T^?»  attribue  à  Gigot  : 

«  L'jctK>n  fthysiotogique  des  eaux  de  Oauterôtâ  se 
tratii:::.  suivant  l'expression  de  Bordeu,  par  un  re- 
ft^'KttT'iettt  général,  sans  troubler  l'harmonie  des 
î-^l3c:palei  fonctions  de  l'organisme;  une  fois  ab' 
scrte^ïs.  elles  excitent  la  circulation  générale,  capil- 
U;7*  ei  lymphatique  ;  cette  excitation  physiologique 
];t^;  ^:k  dépassée, alors  ce  n'est  plus  une  stimulatioa 
;.--,'(Pr*5siTe  et  insensible,  mais  une  action  pathogé- 
«■v*».'.  ^Jt  produit  la  grippe  thermale  d(î  M.  Pidoux, 
Àc4t  tw  «ymptômes  varient  depuis  le  simple  coryza 
ïit-i^k^i  jA  fluxion  des  poumons.  » 

■»  ,>*  «Tïi'j'tômes,  ajoute  le  D'  Serraud,  peuvent 
f.-.nv-  ;M<va;r  plus  profonds,  plus  persistants  et  plus 
:■>• — --if  T^ifslre  l'aspect  typhique  ;  du  côté  de   la 

-a^     .  -V'.^  X  »w)ir  des  macules  et  des  éruptions. 
;>»-  *c;Mi«at*  ne  s'observent  que  chez  les  person- 

■•^-> -M  -  AC*'?4»'"*ttS  les  doBQS    ou    s'adressent  à    des 

ar.i-s*   1'    -^»  ,vHV*pondent  pas  à  leur  état  patlio- 
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logique,  ils  ne  se  produisent  jamais  lorsque  l'emploi 
des  eaux  est  sagement  dirigé.  » 

Le  docteur  Claude,  notre  excellent  confrère,  se 
sert  dans  l'administration  doe  eaux  minérales  (Vicby, 
Eaux-Bonnes,  Challes)  d^une  pratique  qui  lui  donne 
les  meilleurs  résultats  :  il  a  soin  de  mélanger  tou- 
jours ces  eaux  avec  du  lait. 

Le  premier  jour,  il  ordonne  une  grande  cuillerée  ; 
le  deuxième  jour,  2;  le  troisième,  3;  le  quatrième  4; 
le  cinquième  5.  Le  sixième  jour,  il  redescend  progres- 
sivement à  4  ;  le  septième  à.  3  ;  le  huitième  à  2  et  le 
neuvième  à  1  cuillerée. 

Cette  manière  de  faire  permet  aux  estomacs  fati-* 
gués  de  s'habituer  à  f  usage  des  eaux  minérales  et 
il*amènepas  les  aggravations  dont  nous  parlions 
plus  haut. 

Pour  l'usage  externe  des  bains,  notre  confrère  le 
D'  Crétin,  à  qui  une  longue  et  sérieuse  pratique  à 
beaucoup  appris,  a  établi  pour  lés  bains  de  Luxeuil 
une  coutume  qui  lui  a  donné  de  véritables  succès,  et 
cela,  depuis  vingt  ans. 

Les  bains  étaient  généralement  ordonnés  aux  ma- 
lades pour  une  durée  de  trois  heures  et  les  fatiguaient 
ordinairement  beau<)pup. 

Le  D' Crétin  exigea  que  les  malades  qu'il  dirigeait  • 
sur  Luxeuil  ne  restassent  qu'une  demi-heure  dans 
l'eau,  et  les  résultats  furent  tels  que  tous  les  méde- 
cins s'empressèrent  de  suivre  une   si  sage  et  si  ra- 
tionnelle indication. 

Aussi  ne  sommes-npua  pas  étonné  de  lire  dans  le 


« 
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Guide  auûo  villes  d'eaux  du  D' Macé,  d*Âix-les*Bain3, 
à  propos  des  eaux  minërales  de  Luxeuil  : 

«  Dans  tous  les  cas^  on  réussira  très  hien^à  la  con- 
dHion  de  mesurer  prudemment  la  température  et  la 
durée  du  iain.^ 

L'eau  de  Villelongne,  tant  par  ses  caractères  phy- 
siques que  chimiques,  doit,  d'après  la  classificatioD 
qu*a  établie  le  D^  Constantia  James,  prendre  rang 
parmi  les  eaux  alcalines,  puisque  ses  principes  d'al- 
calinité sont  dus  aux  bi -carbonates  de  chaux  et  de 
magnésie  qu'elle  contient  ;  et,  comme  les  sources 
alcalines  les  plus  célèbres,  elle  renferme  en  outre 
des  sulfates,  des  chlorures  et  des  silicates  alcalins. 
La  quantité  de  sulfate  de  soude  qu'elle  contient  par 
litre  (3  cent.  7)  explique  pourquoi  son  usage  continu 
pendant  quelques  jours,  peut  la  constituer  non 
pas  purgative^  mais  seulement  laxative.  Cette  pro- 
priété la  rend  plus  apte  à  détruire  la  constipation  que 
le  purgatif  énergique  auquel  obéit  facilement  l'in- 
testin pour  un  moment  ;  quittée  reprendre*  bientôt 
son  atonie  ancienne . 

L'azotate  de  potasse,  dont  l'analyse  démontre  l'exis- 
tence dans  cette  eau,  fait  comprendre  pourquoi 
elle  est  diurétique,  et  pourquoi  elle  agit  d'une  ma- 
nière spéciale  sur  le  rein . 

^  Ces  éliminations  modérées  et  continues  expliquent 
également  comment  cette  eau  peut  heureusement 
modifier   l'obésité. 

Devra-t-on,  dans  ces  conditions,  et  avec  les  prin- 
cipes que  nous  venons  de  signaler,  faire  un  usage 
permanent  de  cette  eau  ?  Non,  assurément.  Il  s'agit 
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d'une  eau  véritablement  médicamenteuse,  hygiéni- 
que, et  non  de  ces  eaux  de  fantaisie  pour  lesquelles 
aujourd'hui  ou  fait  tant  de  réclame,  et  que  nous  ap- 
pellerons plutôt  des  boissons  de  luxe  que  des  bois- 
sons utiles.  G^est  donc  dans  les  dyspepsies  de  toute 
nature,  excepté  toutefois  celles  qui  engendrèrent  la 
diarrhée,  c'est  dans  la  gastfo -enter  algie  y  c'est-à-dire 
cette  aftection  douloureuse  du  tube  digestif ,  c'est 
dans  lesiithtases  biliaire  et  ur inaire  que  l'eau  alca- 
line de  Yillelongue  devra  âtre  employée. 

Ne  soyons  pas  surpris  si,parfois,on  n^ajoute  qu'une 
médiocre  confiance  à  l'emploi  des  eaux  minérales,  et 
avouons  qu'on  a  raison  lorsqu'on  voit  des  pros- 
pectus annonçant  certaines  eaux  et  les  déclarant  ap- 
tes à  guérir  toutes  les  affections.  C'est  bien  ici  le 
cas  de  rappeler  l'axiome  suivant  :  «  Qui  veut  trop 
prowij^r  ne  prouve  rien.  »  Il  ne  nous  serait  pas  diffi- 
cile de  citer  quelques-uns  de  ces  prospectus,  mais  le 
silence  est  préférable. 

Si  un  médicament  ne  peut  être  désigné  pour  guérir 
toutes  les  maladies,  pourquoi  iine  eau  minérale  dont 
l'analyse  a  constaté  les  vrais  principes  devrait-elle 
s'appliquer  à  tous  les  cas  morbides? 

Nous  savons  parfaitement  qu'à  l'aide  de  théories 
aussi  ingénieusea  que  séduisantes,  on  a  voulu  expli- 
quer l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  cer- 
taines eaux  minérales.  Ainsi  les  organes  sécréteurs 
recevant  leur  impulsion  du  nerf  grand  sympathique, 
on  arrivait  à  soutenir  que  l'action  de  ces  eaux  se 
portant  sur  ce  dernier,  celui-ci  à  son  tour  excitait 
toutes  les  sécrétions,  et  c'est  ainsi  que  l'on  était  amené 
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à  conclure  que,  dans  ces  circonstances,  c'est-à-dire 
après  Viagx^stion  de  certaines  eaux,  les  principales 
irlandes,  pancréas,  foie,  folliculesde  Tin  tes  tin»  étaient 
particuaèremeut  surexcitées. 

On  pourra  discuter  longtemps  sur  de  semblables 
{;:^tions^  car  la  cause  de  bien  des  effets  sera  éter- 
xe/.^ne&l  cachée  ;  mais,  ce  que  nous  ne  pourrons 
r.^r.  c^est  Tefâoacité  constante  de  certaines  eâui 
vLij:;^  t^ite  ou  telle  affection. 

X,»;;j  iiVc.a^*pD?nJron8  pas  de  faire  des  parallèles 
i'^ivr  iei$  e>&ax:soHirsou  voisines.  Les  parallèles,  corn* 
iti*  ^*a  l':&vlit.  ne  sont  pas  plus  aisés  dans  la  science 
(^i\!tt  I  rtvjratun*.  Ce  genre  demande  la  counaissai::r 
vVtti  v!  .*îe  ie:i  Jeux  termes  mis  en  regard  :  il  veut  plus 
i^  ;u,rtîm.ent  que  de  passion»  sans  quoi  la  balai:: 
pcttc'i^  dua^seul  cOté>  et  le  parallèle  devient  une  s;;- 
\*^v\*<  Uu  partiil  travail  serait  prématuré. 

N.:c$  uous  cvniteutoas  de  signaler  aujourdl-i 
l\fii::;:  :::i:ierile  de  Villelongue  an  public  médici. 
a;r>v  ^  :i  I^  edToru  persévérants,  les  recherches  :i- 
C6âsa:iî«.  le^j  ob^servîjpions  minutieuses  qu^'a  dû  fî::: 
M.  L&^si-ce.  nateUigvnt  propriétaire  de  la  sou::: 
Marga:er;îe*  rour  doter  la  thérapeutique  hydrcl.^.- 
que  d'^cn  rc^ivel  agent*  dont  Texploitatiou  sera  l:e- 
tôt  une  augtnenîatloa  de  prospérité  pour  le  déparir- 
ment  deVAuie. 

D'  ROCHET. 
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DE  L'ALTERNANCE  DES  MÉDICAMENTS 

{Suite). 


Il  ne  s'était  pas  passé  vingt-quatre  heures  que  je 
suis  apjpelé  avec  angoisse  pour  voir  la  malade  qui  se 
tordait  plus  que  jamais  sous  la  violence  des  douleurs. 
C'était  le  9  février,  et  j'administrai  aussitôt,  opium 
6""  et  nux  vont .  3o%  deux  globules  alternativement 
d'heure  eu  heure,  en  éloignant  les  prises  au  fur  et  à 
mesure  de  l'amélioration.  Notons  que  la  menstruation 
se  poursuivait  avec  régularité. 

Le  1 1  février,  je  retournai  voir  la  malade.  Elle  vint 
au-devant  de  moi  avec  un  visage  joyeux,  me  décla- 
rant que  mes  petits  globules  avaient  agi  prompte- 
ment  ;  si  bien  qu'il  y  avait  deux  nuits  et  un  jour 
que  le  ventre  n'était  plus  douloureux. 

Mais  tout  n'était  pas  dit.  Aussi  J  interrogé  pour 
savoir  si  elle  devait  continuer ,«je  répondis  de  suspen- 
dre l'alternance  des  remèdes  et  de  prendre  seulement 
matin  et  soir  cinq  globules  de  aux  vom. 

Le  lendemain,  le  mari  de  la  signora  N.  N.  vint  me  ^' 

trouver,  m'anonçant  la  réapparition  des  coliques, 
mais  avec  moins  de  violence,  et  sans  le  ténesme. 
J'ordonnai  de  laisser  nuxvom.  pour  opium,  A  la  suite 
de  ce  remède,  les  coliques  ne  revinrent  plus  ;  mais 
le  ténesme  se  réveilla,  de  sorte  qu'il  me  fallut  le  len- 
demain revenir  à  Talternance,  toutes  les  deux  heu- 
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res,  d'opium  et  àenux  vom.  D«  la  sorre  disparurent 
sans  retour  tous  les  symptômes  fâcheux.  (Voir 
Bulletin  de  ta  Société  médicale  homaopathique  de 
France,  tome  XVIII,  p.  aSi  et  suivantes). 

Signalons  à  présent  les  principales  combinaisons 
qui,  en  dehors  de  celles  déjà  indiquées,  nous  ont 
surtout  réussi  dans  la  pratique,  en  exprimant  le  dé- 
sir et  l'espoir  de  voir  nos  confrères  répéter  et  con- 
trôler nos  eipériences. 

ProBopalgie.  —  Pul$.,  merc.  sol.,  aulf.,  et  arten. 
alternés. 
Coqueluche.  —  ipéca,  droseroi  kaïi  bich.  et  anen. 

Asthme.  —  ipéca,  arsen,,  lacheait  et  cuprum. 

Pleurésie.  —  ^con.  et  bryon.  ou  bry.t  aulf.  acid., 
et  iod.  areen. 

Pneumonie.  —  Bri/on.  et  kaXi  hydr.  ou  brom. 

Pbthisie.  —Kalibichr.stcalc.phosph.iiod.araen., 
hepar  et  lachnantet. 

Aagine  couenneuse.  —  Br^m.  et  cyan.  merc. 

Gastralgie.  —  Cham,  colocynthi»  et  arten. 

Dyspepsie.  —  Nux  vom.,  auîf.  et  lycop. 

Métrite.  —  £ap.  alb.,  kali  bichr.  etsepia. 

Ménopause.  —  ^con.,  lachnis  et  lepia. 

Goutte.  —  Lithium,  kali  bichr. ^  et  kali  iod,  ;  qud- 
quefois  nous  substituons  à  kali  bichr, ,  le  silicate  de 
aoude. 

Calculs  biliaires.  —  Podoph.,  chetid.,  merc.  toi.  et 
<lu«lquefois  china.  Nous  y  joignons  d'habitude  la 
prescription  d'un  verre  à  vin  d'eau  de  Contrexéville 
tuiis  It-'s  matins  à  jeun, 

Nuii^  parcourons    d'ailleurs  toute    l'échelle  dei 


doHOtt,  quoique  ayant  uao  cet^taitie  préférenco   pour 
los  basses  atténuations. 

Nous  no  demandons  pas  à  ûtro  cru  sur  parole  et 
Mans  examen.  Nous  sollicitons,  au  contraire,  la  véri- 
fication do  nos  assortions,  et  nous  faisons  appel  à 
l'expérience  do  tous. 

Mais,  nous  dira*t«on,  on  admettant  la  réalité  des 
faits  invoqués,  comment  comprendre  Faction  des  re- 
mèdes alternés  ? 

Nous  pourrions  nous  borner  à  répondre  que,  du 
moment  otf  Ton  produit  des  faits  nombreux  et  bien 
observési  l'explication  du  mécanisme  selon  lequel  la 
guérison  s*eifectue  importe  peu. 

Nous  avouons  mâmequ'on  voyant  jusqu'où  la  ma* 
nia  des  hypothèses  a  pu  entraîner  les  meilleurs  es* 
prits,  nous  ressentons  peu  de  goût  pour  les  voyages 
aux  pays  des  broullllards  et  â^)  chimères.  L  \  médo« 
cineofflcielle  n*est-eUe  pas  le  prototype,  on  môme 
temps  que  la  victime,  d'uno  accumulation  d'hypo- 
thèses  fantaisistes  arbitrairement  greffées  les  unei 
sur  les  autrei  ?  Il  y  a  lit  un  écueil  à  éviter. 

Néanmoins,  pour  satisfaire  la  curiosité  scientifi- 
que dans  ce  qu'elle  a  do  légitime,  nous  dirons  briè- 
vement comment  Ton  peut,  selon  nous,  interpréter 
lo  moduê  agcndi  des  médicaments  administrés  en 
alternance. 

La  version  la  plus  facile,  sinon  la  plus  probable, 
consisterait  à  admettre  que,  parmi  loi  remèdes,  un 
seul  agit  réellement  :  celui  qui  est  véritablement 
homœopathiquo  au  fait    particulier  ;  les  autres,  à 
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rinstar  des  semences  confiées  à  un  sol  pierreux  et 
infertile  seraient  frappés  d'impuissance. 

Nous  croyons  plutôt  que  les  remèdes  alternés  s'in- 
fluencent réciproquement  de  plusieurs  manières 
qu'on  peut  rapporter  aux  quatre  catégories  suivan- 
tes  : 

1*  Tantôt  ils  se  servent  mutuellement  d*adjuvants  ; 

,5*  Tantôt  l'un  est  le  correctif  de  l'autre. 

5'  TAiiîdt  les  remèdes  alternés  semblent  consti- 
r*>er  tm  véritable  moyen  médicinal  nouveau,  doué  de 
r»r^orje:ès  originales  ; 

^^  Ex5n^  sous  influence  de  remèdes  à  action  plus 
%">^  x>,v.ss  diferente,  quelquefois  même  antidotique, 
^^v:lî.^n::>e  semble  réagir  plus  vivement  :  on  dirait 
^j^,urii:.:ee  dans  des  s^is  divers,  la  vitalité  est 
T^v^uï.  disposée  à  sortir  de  la  torpeur  où  elle  parais- 

V>-^*^-es  exemples  serviront  à  mieux  préciser  no- 

{A  suivre.) 


Le  Gérant  :  [y  A.   CLAUDE. 


t:X'«wf»A»i  ^>5^^  ^  Imprimerie  Daix,  i-la'-e  St-André,    3. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATÎUQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 

Séance  du  17  avril. 
Présidengu  de  m.  Partenay. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  le  D''  Grusu,  de  Cannes,  assiste  à  la  séance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Jousset,  les  D"  Martiny, 
de  Bruxelles,  et  Bernard,  de  Mous,  sont  nommés 
membres  honoraires  de  la  Société . 

M.  Grusu,  qui  a  été  décoré  pour  sa  belle  conduite 
pendant  une  épidémie  de  choléra,  et  M.Villiam  Batz, 
médecin  à  Nauroy  (Aisne),  sont  nommés  membres 
associés  français.. 

M.  le  D'  Rochet  présentée  la  Société  un  calcul 
biliaire  d'une  grosseur  peu  ordinaire,  puis  ouVile 
répond  à  celle  d'une  petite  noix.  Le  poids  dece  calcul 
est  de  8  grammes,  sa  longueur  est  de  3  centimètres 
et  demi,  et  son  diamètre  est  de  2  centimètres.  La 
cholestérine  cristallisée  en  lamelles  blanches  forme 
une  épaisseur  de  13  millimètres,  qui  est  enveloppée 
par  des  couches  concentriques  de  couleur  jaune  et 
brunâtre  appartenant  aux  matières  colorantes  de  la 
bile.  Ce  calcul,  analysé  par  M.  Yiran,  pharmacien  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  n*a  donnéque  de  la  choiestériue 
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pure  avec  des  traces  de  soufre  et  quelques  principes 
de  la  matière  colorante. 

La  femme  qui  a  rendu  ce  calcul  a  affirmé  au  D' 
Rochet  qu'elle  n'avait  jamais  éprouvé  de  souffrances 
du  côté  du  foie.  Elle  ne  s'est  aperçue  de  laprésencede 
ce  corps  étranger  qu'aune  difficulté  qu'elle  ressen- 
tait  un  jour  pour  aller  à  la  selle.  Ce  calcul  faisait 
tout  simplement  l'office  de  bouchon  et  empêcliait 
l'évacuation  des  matières.  C'est  la  sensation  d'un 
corps  dur  qui  a  appelé  Tattention  de  cette  femme,  et 
qui  lui  a  fait  découvrir  ce  calcul. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  confé- 
rence de  M.  Claude. 

M.  Crétin—  J'avoue  que,  jusqu'à  la  conférence  de 
M.  leD'  Claude  «  sur  le  Rhythme  des  médicaments,  » 
j'avais  toujours  attaché  une  médiocre  importance  à 
cette  question.  Aussi,  reconnaissant  mou  iucompé- 
tence  à  la  discuter,  jusqu'à  ce  que,  par  une  expérience 
personnelle  suffisante,  j'aie  pu  contrôler  les  indica- 
tions de  notre  confrère,  je  me  contenterai  d'en  faire 
ressortir  sommairement  l'intérêt. 

Au  préalable,  j'ai  quelques  remarques  à  faire  sur 
trois  points  abordés  par  M.  le  D'  Claude  dans  son 
préambule»  Sur  les  deux  premiers,  touchant  à  la  pa- 
thologie générale,  si  la  conférence  de  M.  Claude 
n'^était  pas  une  simple  improvisation^  jene  me  borne'* 
rais  pas  à  de  simples  réserves  ;  j  e  protesterais  énergi- 
quement  contre  certaines  idées,  ou  plutôt  certaines 
expressions  dont  M.  Claude  n'a  pas  mesuré  la  valeur 
exacte,  et  dont  il  n'accepterait  certainement  pas  tou- 
tes les  conséquences  : 


•  ^ 


AI  Mol,  Il  In  im^rn  tl,  Jn  ||«i  *  t.n  tnnUdln  fi'»i«t  >fl(^l•« 
f|«t'ufJBMpfM«lmi  ttj(«t«))l).y«|(iiin  uAfMnnUAn  t)lijtiiitlfli«« 

«o«  Jtifff moiitn.  « 

No  MttiH-oit  \m  f fnlmmit  qiin  t-otte  («fiHliMio  de 
mHnphff^fqup  «nfflt  tiodc  etilntcf  H  ntin  nxtirti^Bljm 
♦'»i(t«  «Iffiilflnrtlloii  HrtrlMi«n  f  11  Mt  ,!(,  tioti  tofi,  mu 
.l'Mird'Iiul,  d'IfiNiilfnf  A  Itt  métn|)l)^«l(|i(f.  pn^  toiitort 
«oftM  (lodrtilrtlMrt.  rn«f,f,rfo(Ul»itfiii«lt.K  «itnRtnitlcnH 
«'•lefiUflfjiiM  nmitliftmtnmmNû  hm^cn  k  fjtHno». 
Hm  m  lui  H  imn  doiiiirt  ftii  moln^  lu  mtp  dn  phd  dn 
l'ftnp.  MII»f«HO»it  foiitt-rt  ffmudPHwiivpflfirt  A  fj«lnojit|(iti, 
«tif^fl  l'rtvolf  |t.|('.()  imNdnMHHH  Itofd,  iVfînhIe  dM  plurt 
l'Mifdn  iirojcf-lllf^,  |t.f(  |)Cf,|)Hrtt(<rt  ot  l'rtf^tlvIW  do  Irt 
immc,  Ift  lcn(i«f(,dfmtloii  dt<«  fofM-^^,  |n  fntrtllflftio  do 
VnrttnuluniUm  ot  du  ttillloii,  li-n  f<4nllt(*«  plij'Hlf!»». 
flilJMl(/tifi.(,  U  (v<tioiii-»'o(it!M  vitdio,  Itt  Brtlofîtlon,  U  drt- 
♦"ffnl/ilNj/io,  ^ll('-l'^lllrt,  l'ttUvlsiMo...  quo  ««irt-|«  bm- 

KlildoMllrt  mrthidi.yf.|i|iio  «lo  «'nu  porto  \>nn  \i\uh 
inni  ;  ollo  f>Mf,  nottttrtoln  lllioHrt  j  nu  no  \iMa  l'nl.tmpo'f 
f|tioimr»in«|>r((|irnrt  nr/ttort,  ot  oo«  nruiofl  uo  IdoflKOfjt 
'|iio  POUX  qui  bV-u  Ntirvout  ooutfo  ollo. 

<Jou«-lft,  eu  ^,{tt,^,  qui  nioul  U  m(»l;«j)li,y»dquo  tio  lui 
'i|»|»o«(5/il;(  fio  jjouvout  lui  f)|)|i(wof  quo  do«  hk-oB,  doi 
fnltB,  tien  nrffUfun/itrt,  ot  ooitt,  ditun  tiu  l/tuy-ii^ro  plu« 
ou  tmlun  c.Mr.  (Ir,  d^s  Idrtnrt,  doB  nt-tnitiiintih,  le  Imu- 
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et  dans  le  peu  que  nous  pouvons  entrevoir  de  l'uni- 
vers qui  rénveloppe,  tous  les  objets  et  les  phénomè- 
nes qui  frappent  nos  sens,  constituent  le  domaine  de 
la  physique.  Du  consentement  unanime  et  dans  sa 
signification  la  plus  large,  la  physique  comprend 
toutes  les  sciences  naturelles.  Les  objets  et  les  phé- 
nomènes qu'elle  embrasse  sont  donc  des  faits  physi» 
quês. 

D'autre  part,  et  dès  la  première  observation,  bien 
longtemps  avant  qu'on  en  arrive  à  apprécier  ces  mô- 
mes objets  et  ces  mèmesphénomènes,à  préciser  leurs 
conditions,  leurs  rapports,  à  les  soumettre  à  une 
analyse  de  plus  en  plus  délicate,  à  une  synthèse  de 
plus  en  plus  vaste,  d'autres  prpcédés  et  d'autres  ins- 
truments sont  indispensables  pour  leur  étude .  Ces 
procédés  et  ces  instruments  relèvent  exclusivement 
de  notre  entendement,  c'est-à-dire  de  l'intelligence, 
de  la  raison. Les  idées  et  les  expressions  de  quantité, 
de  qualité,  d'identité,  de  similitude,  de  différence, 
d'origine,  de  cause,  d^effet,  de  rapport,  de  classe,  de 
genre,  d'espèce,  d'individualité,  —  la  pensée,  le,  rai- 
sonnement, et  ses  formes,  et  ses  règles,  autant  de 
faits  auxquels  nô  s'applique  aucun  des  procédés  et 
des  instruments  physiques,  chimiques  ou  mécani- 
ques, juxta-position,  balance,  baromètre,  thermomè- 
tre, microscope,  ^pectroscope,  réactifs,  scalpel,    etc. 

Tous  ces  faits,  physiques  ou  biolog^iques  tant  qu'on 
voudra,  diffèrent  de  ceux  qu'étudie  la  physique.  Ils 
sont  étudiés  à  sa  suite,  p-eia  çuaixov  selon  l'étymologie 
et  la  définition  d'Aristote.Ce  sont  donc  des  faits  m^to- 
physiques.  Dès  lors,  la  métaphysique  ou  la  science  de 
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ces  faits  est  constituée,  limitée,  définie  :  Tidée  qui  la 
formule»  les  termes  du  langage  qui  l'expriment,  ses 
adversaires  la  nient  parce  qa^ils  l'identifient  avec  les 
syslèmes  théologiques,  religieux,  spiritualistes^   sur 
Porigine  et  la  fin  des  choses,  l'essence  de  l'âme  et  de 
Dieu,  en  un  mot  sur  le  surnaturel.  Mais,  les  maté- 
rialistes ont  leur  cosmogonie,  leur  ontologie,  fondées 
sur  réternité  et  l'activité  c^e  la  matière.  Ils  attribuent 
à  celle-ci  la  production  spontanée,  non  seulement  de 
tous  les  organismes  depuis  le  plus  rudimentaire  jus- 
qu'au plus  compliqué,  mais  encore  le  développement 
de  l'intelligence.  A  ce  compte,  et  d'après  leur  défini- 
tion  de  la  méthaphysique,  ils  sont  les  plus  téméraires 
des  métaphysiciens.  Hi^ureusement  pour  la  métaphy- 
sique, il  n'en  est  rien  ;  ils  sont  simplement  les  plus 
entâtes  des  systématiques. 

Sans  doute  la  métaphysique  s^appUque  aux  ques- 
tions soulevées  par  l'ontologie  et  la  cosmogonie, 
comme  aux  faits  physiques  et  intellectuels.  On  rai- 
sonne sur  ces  questions  comme  sur  ces  faits  ;  —  et 
pour  celles-là  comme  pour  ceux-ci,  <î'est  la  métaphy- 
sique qui  prononce  en  dernier  ressort  sur  la  valeur 
des  analogies,  sur  la  probabilité  des  hypothèses,  sur  ^ 
l'exactitude  des  équations. 

Sans  la  consécration  métaphysique,  point  de  certi- 
tudes. Aussi  les  sciences  éminement  positives,  comme 
l'arithmétique,  l'algèbre,  sont-elles  les  premières 
qui  se  soient  constituées  avec  ce  caractère  de  certi- 
tude. Elles  reposent,  en  effet,  sur  la  constatation  de 
&itB  élémentaires,  incontestés.  La  méthode  rigou- 
reuse, tracée  et  assurée  par  la  métaphysique,  imprime 
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à  chacune  de  leurs  déductions  la  môme  certitude 
qu*aux  faits  premiers  ou  principes }  puisque  toutes  oes 
déductions  se  ramènent,  par  une  série,  à  une  équa*- 
tion . 

Dans  les  sciences  expérimentales  la  mâme  certitude 
ne  peut  être  atteinte  pour  un  ensemble  de  faits,  qu'au- 
tant que  ceux-ci  sont  réunis  dans  une  même  série, 
soumiis  à  une  même  loi,  c'est-à-dire  ramenés  h  une 
équation  ;  chaque  terme  de  la  série  étant  uni  au  pré- 
cédent ou  au  suivant  par  un  rapport  conitant.  En 
physique,  en  chimie,  en  biologie,  en  pathologie,  en 
thérapeutique,  quelles  sont  les  lois  acquises  au  même 
titre  que  celles  de  la  pesanteur,  de  l'hydrostatique, 
des  proportions  définies?  S'il  y  en  a,  elles  sont  en  bien 
petit  nombre. 

Ouant  à  l'ontologie  et  à  la  conmogonie,  c'est  tout 
une  autre  affaire.  Les  faits  premiers  échappent  à  toute 
constatation  et  à  toute  reproduction.Tant  que  Thomme 
subsif^tera,  ils  seront  l'objet  de  sa  curiosité,  |oujours 
plus  insatiable  et  de  moins  en  moins  assouvie,  le  but 
de  son  ftpre  recherche,  incessamment  poursuivi  et 
toujours  plus  éloigné.  Vainement  Ha  cherché,  vaine- 
ment il  cherchera  dans  la  métaphysique  une  base 
aux  conclusions  qui  réalisent  ses  aspirations  les  plus 
basses  comme  les  plus  élevées  ;  il  n'y  a  trouvé,  il  n'y 
trouvera  que  la  condamnation  sévère  de  ses  erreurs, 
la  variété  de  ses  illusions,  la  démonstration  radicale 
de  son  impuissance  absolue. 

Ici  la  certitude  est  purement  subjective  ;  elle  ne 
repose  que  sur  la  fermeté  des  convictions  inspirées 
soit  par  la  foi  raisonnée  ou  instinctive,  soit  par  des 
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anatogies  ou  des  inductioas  plus  ou  moins  scienti* 
fiques  mais  aussi  impossibles  à  vérifier  logiquement 
qu'expérimentalement. 

L'erreur  commune,  soigneusement  entretenue  par 
les  adversaires  de  la  métaphysique  et  malheureuse- 
ment professée  par  grand  nombre  de  ses  partisans, 
Terreur  commune  a  été  une  erreur  de  traduction. 
Msxa  ne  signifie  ni  au^desaus^  ni  en  dehors^  ni  à  côté, 
mais  après.  La  métaphysique,  si  elle  Ta  jamais  été» 
n'est  plus,  ne  saurait  plus  âtre  la  science  du  iurna"» 
turel,  mais  bien  des  faits  étudiés  après  les  faits  phy-- 
Biques  et  aussi  naturels  qu'eux . 

Quant  à  Tontologie  et  à  la  cosmogonie,  trop  long- 
temps, et  bien  à  tort,  confondues  avec  elle,  leur  do  7 
maine,  leur  objet,  étantle  surnaturel,  elles  n'ont  d'au- 
tre fondement  que  la  foi  ou  le  probabilisme  spécula- 
tif. 

E  n  résumé,  la  métaphysique  est  la  science  des 
facultés  intellectuelles  et  de  leurs  opérations.  On  ne 
peut  penser,  s'exprimer,  observer,  expérimenter,  rai- 
sonner, conclure,  sa«s  en  faire  qu'on  le  sache  ou  non« 
Grammaire,  psychologie  ou  psycho-physiologie,  lo- 
gique ou  dialectique,  méthode  générale  de  l'esprit 
humain  et  méthode  spéciale  à. chaque  science,  voilà 
son  domaine  et  ses  limites  ;  voilà  le  terrain  de  ses 
déductions  les  plus  solides  et  les  plus  élevées  ! 

J'espère  me  faire  pardonner  cette  longue  digres-* 
sionen  vous  montrant  qu'elle  n'a  pas  été  inutile. 
Mais,  avant  de  la  terminer,  un  dernier  mot  à  l'ai» 
dresse  de  ceux  qui,  tout  en  faisant  de  la  métaphysi- 
que sans  le  savoir,  par  la  pensée,  par  la  parole,  par 
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le  raisouuement,  prétendent  n'admettre  que  les  faits 
physiques  appréciables  par  les  sens,  et  refusent  toute 
réalité  aux  faits  métaphysiques. 

Lorsque  je  parle  de  corde  dans  la  chambre  d'un 
pendu,  les  mots  corde^  chambre^  pendu  ne  sont  ni  la. 
corde  même  que  je  peux  toucher,  mesurer,  couper^ 
ni  la  chambre  composée  de  ses  murs,  de  son  parquet^ 
de  son  plafond,  de  tfes  fenêtres,  etc.,  ni  le  pendu  que 
je  peux  dépendre.  De  même,  si  je  parle  de  la  force  d*ua 
cheval  sur  le  chemin  d'un  matérialiste,  d'un  réaliste^ 
les  mots  force^  cheval,  chemin^  matérialiste^  réalistey 
ne  sont  ni  le  fardeau  que  peut  porter  ou  traîner  le 
cheval,  ni  Tanimal  bai  ou  blanc,  ni  le  chemin  em- 
pierré ou  sablé,  ni  le  monsieur  auquel  je  m'adresse 
et  que  j^  trouve  prétentieux. 

Tous  ces  mots  ne  sont  pas  les  objets  réels  dont  ila 
donnent  Vidée  plus  ou  moins  claire»  plus  ou  moina 
précise,  la  notion  plus  ou  moins  nette  ;  ces  mots,  ces 
expressions  sont  donc  des  faits  métaphysiques. 

La  réalité  des  faiti  et  des  objets  est  celle  qui  tombe 
sous  les  sens  ;  la  réalité  de  l'expression  qui  denue 
la  notion  de  ces  faits  et  de  ces  objets,  est  dans  notre 
entendement.  Cela  suffit  pour  ne  plus  ressasser  la 
querelle  des  réalistes  et  des  nominaux. 

M.  Claude  nous  dit  c  l'être  souffrant  ou  le  malade.^ 
Il  y  a  donc  des  malades  ;  l'état  dans  lequel  ~  ils  se 
trouvent  diffère  donc  de  Pétat  dans  lequel  se  trou- 
vent ceux  qui  ne  sont  pas  malades.  On  nomme  le  pre- 
mier de^  ces  états  maladie  pour  le  distinguer  du  se- 
cond qu'on  appelle  la  santé.  Le  mot  maladie  repré- 
sente donc  un    état  (atade)  bien  réel,  un  enchaîner 
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ment  de  faits  plus  ou  moins  régrullers,  et  chaque 
tnaladie  un  état  (stade),  un  enchaînement  de  faits, 
présentant  Tun  et  l'autre  des  caractères  particuliers. 
La  maladie  et  les  maladies  représentent  donc  des 
faits  pathologriques  bien  réels,  et  les  expressions  ont 
autant  de  réalité  dans  notre  entendement  que  les 
faits  chez  le  patient,  chez  l'être  souffrant. 

Ces  deux  expressions  ne  sont  pas  seulement  pres- 
que métaphyaiqueSf  mais  bien  parfaitement  m.étaphy^ 
nques  et,  en  ce  qui  concerne  les  faits  comme  en  ce 
qui  concerne  les  idées,  elle  sont  aussi  claires,  aussi 
positives  que  possible*. 

J'arrive  au  second  point  de  pathologie  générale. 
M.  Claude  nous  dit  :  c  L'homœopathie  nous  conduit  à 
une  pathologie  plus  vraie,  plus  vivante, —  passez-moi 
l'expréàsion,  que  l'allopathie. —  Elle  modifie  sa  théra- 
peutique suivant  la  nature  et  Tétat  du  sujet,  et  ne 
tient  pas  c(Hnpte  de  la  désignation  nosologique. 
C'est  là  un  des  lieux  communs  de  la  philosophie  mé* 
dicale,  mais  qui,  chez  nos  adversaires,  est  toujours 
resté  à  l'état  spéculatif  et  ne  leur  a  jamais  fourni  d'in« 
ductions  pratiques  fpage  72).  » 

J'en  demande  bien  pardon  à  notre  excellent  con- 
frère ;  nos  maîtres  les  plus  autorisés  ont  constam- 
ineut  professé,  dans  leurs  leçons  comme  dans  leurs 
cliniques,  cet  aphorisme  un  peu  forcé  :  «  Il  n'y  a  pas 
de  maladies,  il  n*y  a  que  des  malades.  » 

L'un  d^eux  même,  Récamier,  je  crois,  appliquante 
métaphore  à  un  cas  particuli^*,  disait  :  «  Il  n'y  a  pas 
de  pleurésie,  il  n'y  a  que  des  pleurétiques.  »  Plus 
exactement  et  plus  pratiquement,  tous  les  classiques 
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•'accordent  à  traiter  différemment  la  pneumonie  chez 
les  pléthoriqueBf  chez  les  anémiques,  chez  les  alcoo« 
liques,  ou  selon  ses  formes,  franche,  anormale,  ataxi« 
que,  malignCi  etc. 

Quant  au  mépris  que  fait  Thomœopathle  '  8yBtéina« 
tique  ou  rhahnemannisme  de  la  désîgrnation  nosolo- 
gique,  je  ne  suis  pas  le  premier  à  montrer  combien 
il  est  funeste  et  anti«scientifique.  Bien  avant  moi, 
Pétroz  et  Tessier  ont  protesté  contre  ce  que  le  pre- 
mier appelait  Vimiettement,  le  second  la  négation  de 
la  pathologie.  Il  ne  faut  être  ni  injuste  envers  les 
classiques,  ni  partial  envers  nos  amis.  Noua  sommes 
séparés  des  uns  et  des  autres  en  tant  de  points,  que 
nous  devons  être  heureux  de  rencontrer  des  cas  où 
nous  sommes  d'accord  soit  avec  les  uns,  soit  avec  les 
autres. 

En  ce  qui  regarde  la  pathogénésie,  je  ne  saurais 
trop  louer  M.  Claude  de  lui  avoir  attribué  le  rôle  et 
le  caractère  d^une  science  fondamentale.  C'est  elle  en 
effet  qui  est  la  base  inébranlable  de  la  thérapeutique 
expérimentale,  méthodique  et,  par  conôéquent,ration- 
nelle.  C'est  d'elle  que  se  déduit  la  loi  des  semblables 
ou  des  indications  positives. 

D'Hippocrate  à  Broussais,leâ  efforts  des  plus  grands 
génies  se  sont  consumés  en  pure  perte  à  la  recherche 
des  indications  tirées  de  la  physiologie  pathologique. 
Dj  là  les  hypothèses  sur  la  nature  de  la  maladie,  la 
prédominance  de  Tun  des  quatre  éléments  ou  de  l'une 
des  quatre  humeurs,  la  prédominance  du  atrictum  ou 
du  laxutnj  des  acides  ou  des  alcalios,  de  rirritation 
ou  de  l^asthénie,  etc.  De  là  les  hypothèses  correspon- 


EXTRAIT  DES  PROOÈS-VEBBAXnC.  207 

dfkntes  0Ur  les  propriétés  ou  les  actions  médicamen* 
teuses. 

De  nos  jours  encore^  nous  voyons  la  thérapeutique 
s'efforcer  d'être  piiysiologlste  avec  Trousseau  par  le 
spéciâcismef  avec  Claude  Bernard  par  le  déterminis* 
me,  avec  les  microblophytologistes  par  la  septi- 
cémie. Les  hypothèses  sur  la  cause  probable  dé 
la  maladie,  sur  le  processus  morbide,  sur  la  physio- 
logie pathologique  se  succèdent  les  unes  aux  au-» 
très  ;  la  thérapeutique  continue  à  tourner  sa  meule, 
à  rouler  son  rocher,  à  emplir  son  tonneau  défoncé, 
en  cherchant  des  agents  qui  répondent  à  ces  diverses 
hypothèses.  Là  donc  a  été  Terreur  constante  de  vou- 
loir trouver  les  fondements  de  la  médecine  propre- 
ment dite^  de  la  thérapeutique  ,  tant  dans  la  physio- 
logie normale  que  dans  la  pathologie. 

On  s'étontxji  à  bon  droit  que  les  plus  éminents,  par- 
mi nos  contemporains,  /persistent,  alors  que  Haller 
«t  Hahnemann  depuis  lui  ont  assigné  à  la  thérapeu- 
tique sa  véritable  base  physiologique  dans  Tétudé 
de  raction  des  médicaments  sur  Thomme  en  santé. 
Dès  lors,  la  thérapeutique  a  son  objet  bien  précisé, 
sa  méthode  assurée,  et,  on  peut  le  dire,  sa  loi  des  in* 
dications  et  des  actions  démontrée.  Claude  Bernard, 
on  lésait,  Ta  formulée  d'une  manière  générale  ;  mais 
il  a  reculé  devant  les  applications  pratiques,  proba* 
blement  devant  la  lutte  à  engager,  et  plus  probable- 
ment encore  devant  le  boulet  des  doses  infinitésimales, 
qu'il  croyait  rivé  à  Thomœopathle. 

La  pathogénésie,  la  loi  des  indications  et  des  ac^ 
tiens  médicamenteuses  ne  changent  rien  à  la  patho- 
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logie  ;  celle-ci  a  bien  assez  de  ses  hypothèses  poar 
la  iransformer  constamment.  Mais,  par  la  méthode 
propre  à  la  thérapeutique,  par  les  lois  qui  la  régris- 
sent,  la  thérapeutique  est  désormais  maîtresse  de  son 
terrain  ;  indépendante  de  la  pathologie  et  de  la  phy- 
siologie, affranchie  et  delaur  joug,  et  de  leurs  oscil- 
lations, et  de  leurs  contradictions.  Le  but  poursuivi 
vainement  pendant  tant  de  siècles  est  donc  atteint. 

La  médecine  physiologique,  que  Broussais  pensait 
avoir  enfin  découverte,  est  inébranlable  ;  elle  repose 
tout  entière  sur  Faction  physiologique  des  médica- 
ments à  hautes  doses  sur  Thomme  sain  et  sur  Taction 
de  ces  mêmes  médicaments  à  petites  doses  sur  l'hoâi- 
me  malade.  £lle  repose  sur  ^observation  et  l'expé- 
rience, nop  plus  sur  des  hypothèses  plus  ou  moins 
ingénieuses  ;  elle  repose  sur  des  faits  positifs,  non 
plus  sur  des  paroles  plus  ou  moins  troiQpeuses  de  la 
vérité. 

Par  les  raisons  que  je  vous  ai  dites  tout  à  Theure, 
je  serai  bref  sur  la  question  même  du  rhythme  des 
médicaments.  Les  faits  visés  par  Î/L.  le  D'  Claude  me 
paraissent  établir  que  cette  question  est  digne  d'un 
sérieux  examen. 

Dans  huit  cas,  la  fièvre  intermittente  a  été  coupée 
par  l'administration  suit  de  V atropine,  soit  du  lycO' 
pode,  soit  de  cedron,  en  raison  de  l'horaire. 

On  peut  même  porter  à  onze  le  nombre  des  succès 
obtenus  ainsi  par  le  D' Claude;  puisque  le  sujet  d'une 
des  observations,  qui  n'est  autre  que  lui-même,  a 
bénéficié  quatre  fois  de  cette  médication.  De  plus, 
Vatropine  s  est  montrée  utile  contre  une  prosopalgie. 
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le  lycopode  contre  une  dyspepsie,  contre  une  métror- 
rbagie,  contre  unebronchite  compliquée  de  fièvre  lar- 
vée, enfin  dans  une  fièvre  hectique,  toujours  en  rai- 
son de  l'horaire.  Je  remarque  avec  plaisir  le  cas  oùM. 
le  D^^  Claude  a  donné  la  prédominance  à  l'indication 
tirée  de  la  cause  sur  Tindication  tirée  de  l'horaire  ;  il 
prescrit  ïaimica  au  li»u  du  lycopode.  Il  s'agissait  de 
douleurs  dentaires  accompagnées  d'une  fiôvre  iuter- 
mittente.revenant  tous  les  soirs  verdies  quatre  heures. 

Les  doses  d'atropine  ont  été  presque  constamment 
de  la  3^  triturât,  à  la  lOO*".  Ce  n^est  pas  mol  qui  ferai 
un  reproche  à  M.  Claude  d'employer  à  cette  dose  un 
médicament  très  précieux,  que  je  proscris  moi-même 
très  souvent  à  la  2*  triturât,  centésimale.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  mdme  du  lycopode^  pour  lequel  M.  le  D' 
Claude  a  préféré  la  30*  dilution  aux  basses  atténua- 
tions, par  la  raison  que  ce  médicament  est  d'une  iner- 
tie physiologique  à  peu  près  absolue  à  l'état  brut,  et 
que  nos  procédés  pharmaceutiques,  la  division,  la 
trituration,  etc.,  développent  ses  propriétés. 

Je  ne  puis  accepter  sans  réserve  ces  propositions. 

D'après  E.  A.  Duchesne,  c  la  poudre  de  lycopode 
est  astringente  ;  la  décoction  de  toute  la  plante  est 
émétique  ;  les  Polonais  vantent  la  poudre  comme  le 
spécifique  dt)  la  plique.  En  Russie,  elle  sert  contre  la 
rage.  En  AUeînagne,  on  eu  tire  une  teinture  jaune  ; 
comme  mordant  avec  le  bois  de  Brésil,  ollejdonne 
un  bleu  plus  noir.  » 

Mérat  et  Deléns  ajoutaient  à  ces  renseignements 
«  qu'on  a  donné  le  lycopode  en  décoction  contre  le 
rhumatisme,  la  rétention  d'urine,  lanéphrite,  Vép  - 
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lepsie  ;  qu'il  passait  ,  pour  anlispasmodiqae',  utile 
dans  les  maladies  du  poumon.  L'analyse  de  la  pon- 
dre a  démontré  à  M .  Cadet  qu*elle  contient  du  ancre, 
une  matière  extraotlve,  de  Talumine,  probablement 
combinée  avec  Tacide  sulfurlque,  du  fer  et  quelques 
sels  » . 

Ôr,  Je  ne  puis  croire  qu'une  plante  présentant  une 
telle  composition,  ayant  reçu,  bien  avant  qu'elle  fût 
préparée  par  les  procédés  de  Hahnemann,  un  el^rand 
nombre  d'applications,  dont  Tutilité  a  été  reconnue 
empiriquement  dans  les  affections  bronchiques,  con- 
firmée et  par  la  patbogénésie  et  par  la  pratique  même 
de  M.  Claude  (p.  140),  je  ne  puis  croire  qu'une  telle 
plante  soit  dépourvue  absolument  de  toute  action  A 
Vétat  brut. 

Dans  ma  pratique,  J*ai  vainement  essayé^  le  lyco- 
pode  aux  diverses  atténuations  au-dessus  de  la  6* 
contre  la  constipation.  Je  Tal  trouvé  presquetoujours 
efficace  à  là  6*  et  à  la  3*  dilution,  et  surtout  à  la  l**  tri- 
turation centésimale. 

Deux  mots,  pour  terminer,  sur  la  transition  de  la 
dose  pathogéûique  à  la  dose  médicamenteuse.  A  la 
page  82,  M.  Claude  nous  dit  ;  c  Je  ne  crois  pas  aux 
volte-faces  exécutées  d'emblée  et  complètement  par 
les  médicaments  suivant  les  doses  employées. ...  Je 
ne  crois  pas  qu'un  médicament  arrivé  à  ce  qu*on 
pourrait  appeler  «  la  ligne  de  faîte  »  passe  subite* 
ment  du  blanc  au  rouge.  » 

Je  ne  proteste  nullement  contre  cette  conviction. 
Mais  Je  ferai  remarquer  que  cette  volte-ftuse,  ce 
passage  de  la  dose  m^^Ucamenteuse»  varie,  selon  les 
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médicaments,  selon  les  individus  et  selon  les  cas,  et 
qu'en  général,  la  transition  est  assez  brusque.  Pour 
n'en  citer  qu'un  exemple,  M.  Jousset  emploie  contre 
Toplithalmie  scrofuleuse,  et  pendanttrès  longtemps, 
Vipéca^  1"  trit.  10*  ;  de  manière  à  donner  un  centi- 
gramme de  la  substance  chaque  jour.  Eh  bien,  il  ne 
nous  a  signalé  aucun  symptôme  pathogénétique,  au- 
cune intolérance..  Je  n'en  ai  jamais  constaté,  pour 
ma  part,  dans  l'ophtalmie  scrofuleuse,  où  je  prescris 
Vipéca^  comme  M.  le  D**  Jousset;  ni  dans  la  bronchite 
et  la  pneumonie,  où  il  ne  l'emploie  qu'à  la  12'  ;  tan- 
dis que  je  prescris  toujoursla  P' trituration  décimale. 
Eh  bien  !  chez  certains  sujets,  —  et  je  l'ai  rapporté 
dans  le  temps  h  la  Société, —  je  n'ai  jamais  pu  dépas. 
ser  cette  dose.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  essayé  deux 
centigrammes  de  la  substance,  et  môme  un   centi- 
gramme et  quart  chez  certaines  personnes  qui  tolé* 
raient  très  bien  un  centigramme,  et   qui  en  éprou- 
vaient des  effets  thérapeutiques  positifs. 

Dans  ces  cas  très  rares  —  il  est  vrai  —,  notamment 
chez  une  sœuif  de  mon  excellent  maître,  le  D^  Cabar- 
rus,  j'ai  vu  les  premiers  phénomènes  pathogénéti- 
ques, les  nausées  bien  rarement,  mais  cependant 
quelqutfois  ,  les  vomissements  apparaître  avec  un 
centigramme  et  ^uart,à  plus  forte  raison  deux  centi-* 
grammes  de  la  substance*  Etant  donnée  la  dose  neu- 
tre pour  chaque  médicament,  il  en  est  de  cette  dose 
comme  des  degrés  thermométriques.  Certaines  per- 
sonnes ont  très  xhaud  quand  la  température  est  à. 
+  20*  centigrades,  et  d'autres,  à  cette  même  tempé- 
rature, reçoivent  vivement   l'impression  de  froid. 
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Mais  il  est  positif  que,  pour  chaque  médicaineiit  im- 
médiatement au-dessous  de  la  dose  neutre,  on  obtien- 
dra  des  effets  [thérapeutiques  ;  seulement,  pour  cha- 
que cas  particulier,  la  connaissance  du  sujet,  de  son 
Impressionnabilité,  comme  les  indications  tirées  des 
symptômes,  de  la  marche  de  la  maladie,  sont  autant 
d'éléments  qui  permettent  au  praticien  de  se  rappro- 
cher de  la  dose  neutre,  ou  de  s*en  élQigner  par  l'atté- 
nuation, selon  qu'il  le  juge  convenable. 

Je  suis  très  reconnaissant  au  D'  Claude  de  sa  confé- 
rence. J'y  ai  trouvé  un  précieuse  enseignement.  Sur 
quelques  points  en  dehors  de  l'exposé  clinique  et  pa- 
thogénétique, les  réserves  que  J'ai  faites  m'ont  servi 
de  prétexte  pour  opposer,  à  des  tendances  fâcheuses 
selon  moi,  des  vérités  de  M.  de  La  Palisse,  aujour- 
d'hui complètement  méconnues. 

M;  Claude.  —  Vous  me  voyez,  Messieurs,  quel- 
que  peu  étonné  moi-même  de  ma  conférence  ;  car 
je  vpus  avoue  sincèrement  que  je  ne  me  doutais  pas 
y  avoir  mis  tout  ce  que  le  D'  Crétin  en  a  tiré  avec  un 
art  merveilleux.  Je  me  trouve  dans  la  situation  d'une 
poule  qui  a  couvé  des  œufs  de  canard,  sans  toutefois 
partager  les  appréhendions  et  les  déconvenues  de  ce 
volatile.  Tout  au  contraire,  je  suis  heureux  :d'avoir 
fourni,  par  une  faute  involontaire,UQ  thème  si  fav/>- 
rable  à  l'exposition  magistrale  du  D'  Crétin.  Les  dé- 
bats de  notre  Société  ne  >s'élèvent  pas  toujours  à 
cette  hauteur,  et  ceux  qui  ont  eu,xomme  moi,  le  plai- 
sir d'entendre  le  D'  Crétin  ne  pourront  guère  m'en 
vouloir  de  ma  bienfaisante  erreur,  felix  culpa^  et 
joindront  assurément  leurs  félicitations  à  celles  que 
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j'offre  à  mon  excellent  et  savant  maître.  Mais  la  sa« 
tisfaçtion  que  j'éprouve  à  avoir  3U  attirer  sur  moi 
les  honneurs  d*une  pareille  critique  ne.  doit  pas  me 
faire  oublier  ou  négliger  la  défense  de  certaines 
théories  qui  me  sont  chères  et  que  combat  le  t)'  Cré- 
tin. ' 

Je  ne  saurais  trop  comment  m'exprimerau  sujet  de 
la  métaphysique  après  ce  que  vient  d'eu  dire  lé  D*^ 
Crétin,  mais  j'avouerai  que  je  n'avais  nulle  intention 
de  l'attaquer  ou  de  la  bafouer.  Pradon  a  bien  pu  con- 
fondre autrefois  la  chimie  avec  la  géographie  ;  11  n'y 
a  pas  lieu  de  m'exécuter  parce  que  j'ai  mis  «  expres- 
sion métaphysique  »  à  la  place  d*  <  abstraction  ou  d'ex- 
presssion  abstraite» .  Eh  bîen,  n'en  déplaise  à  M.  Cré- 
tin, je  crois  être  dans  le  vrai  en  combattant  cette 
tendance  de  l'école  moderne  i  accorder  toutes  les 
préroçfatives  d'une  existence  réelle  à  des  concep- 
tions purement  intellectuelles.  Je  n'irai  pas  jusqu'à 
la  négation  des  espèces  morbides.  Il  y  a  bien  dix- 
huit  à  dix-neuf  ans  qde  j'ai  alyuré  cette  erreur,  avant 
même  que  je  susse  qu'on  Pavait  fait  endosser  à  ThO- 
mœopathie.  Maisi  de  ce  qu'un  certain  nombre  d'in- 
dividus présentant  des  phénomènes  anorïnaux,  dis- 
tincts, évoluant  dans  un  ordre  spécial,  'vous  permet- 
tent de  réunir  dans  un  ensemble  schématique  la  gé- 
néralité des  faits  observés,  cela  ne  veut  pas  dire  que 
cette  description  soit  la  réalité  dont  vous  ayez  %  vous 
occuper  dans  la  pratique.  La  réalité  poiir  ùioî,  e*bst 
M.  X.  qui  me  consulte,  c'est  M"»*  Z.  qui  fiie  feif^jJ- 
peler,  et  qui,  tous  les  deux  présentant  d^  )[ihéhômô- 
nes  anorînaux,auxquel8  vous  pourrez  iâccoIefHin^  tthî- 
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^[tte  étiqiiHI»  ii06oloeriqae>ii*eiiiéclimeroiit  >âs  moins 
«A  tnitaBeiit  distiiiet  Je  ne  sois  pas  un  outrancier 
de  Hadifidnal  i^atioo ,  et,  si  j*accorde  une  Jlarge  part 
à  ce  proeédè,  j*ai  toujours  su,  je  crois,  éviter  de  tom- 
ber dans  ces  subtiles  futilités  qui.  pour  quelques-uns 
des  nétres»  sont  Vmlpkm  et  Voméga  de  la  thérapeuti- 
que. Je  suis  prêt  à  tous  faire  toutes  les  conceiBsions 
que  TOQS  délires,  je  prodame  la  nécessité  de  la  pa- 
thologie, j'accepte  les  exigences  que  son  étude  et  sa 
eompréhension  nous  imposent;  ces  abstractions,  con- 
tre lesquelles  je  m*escrimais,  non  seulement  elles  ont 
du  bon,  mais  elles  ont  encore  du  Trai.  Vous  voyez 
que,  comme  Louis  XYI,  j*en  suis  arrivé  k  ma  de> 
nière  concession.  Cela  ne  m^empêchera  pas  de  dire 
que  le  malade  est  trop  souvent  perdu  de  vue,  et  qu'à 
force  de  nous  occuper  excludivement  de  la  mialadie, 
nous  brisons   maintes  fois  nos  lances  contre   des 
moulins  à  vent.  Cette  critiquOi  je  me  reprends,  ne 
s'adresse  pas  plus  que  la  partie  de  ma  conféreiiôe  qui 
y  a  donné  lieu  à  notre  École  ou  à  nos  confrères  en  ho* 
moeopathie.  Elle  vise  exclusivement  nos  adversaires. 
Les  journaux  médicaux  ne  manquent  pas  ;  pas  de  mois, 
pour  ainsi  dire,  où  nous  n'assistions  à  Téclosion 
d'une  feuille  nouvelle.  Eh  bien  I  parcourez  ces  re- 
cueils, les  aj^ciens  comme  les  nouveaux  venus»  et,  dans 
tous,  vous  trouverez  un  de  ces  écœurants  formulaires 
qui   fournissent  une  recette  assurée  coutre  chaque 
maladiei  comme  le  baron  Briése  nous   servait'  un 
m^ijU  par  jour.  Potion  contre  le  rhumatisme,  pilules 
contrela  constipation,  pommade  contré  Teczéma,  etc. 
se  succèdent  avec  leur  énumération  pharmaceutique 
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sans  ifé^éh  "sd  donne  la  pehie  de  leur  «dapter  une 
iltid!dà?Kto  qudleoQqtïe  tirée  de  l'étiotog^ie,  ou  de  l'âge» 
m  du  tempémmeiyt,  ou  du  sexe,  etc.  Youb  trou- 
vez ces  rapsodies  partout  et  depuis  longtemps.  On 
Méi  d€«nsnde  doiie,  il  y  a  par  «onséqoeiM  des  gens 
^  s*èn  rèpaSssent  et  qftii,  sans  diseerneiÉent,  les  ap- 
pqiient  danè  letfr  pratique.  C'est  là,  pour  me  servir 
d%&è  efxprèssian  d^âtelier,  mais  très  modérée  néan* 
itt^BiHûe  tUéràpentique  de  chic.  11  y  a  aussi  la 
IfttéràlHrede  chic,  contre  laquelle  réagit  l'école  réa- 
Hèlè  oâ  naturaliste  q^i  prétend  substituer  les  <  docu- 
itimïîs  htrmains  »  aux  invemtio^  pSjfAiolOgiques  plus 
fm  âiofûs  fantaisistes  de  ^s  adversaires.  Je  n'appré* 
(Hé'phB  Mlà^âÇoii  dont  ees  «  documents  »  sont  re- 
c'ttofllis'ët  traités.  Là  n^est  pas  la  quei^ion,  7e  relève 
^lètËènt  ce  besoin  que  l'on  ifetrouvé  partout  de 
rèxQplaieer  ia'fièliofi  ^t  rabstraotioû  par  la  réalité  ;  et 
lé  D'  Oretin  voudra  bien  Teoonnattrè  que,  si  j^ai 
cOttzAis  quelques  délit  d'expression  dans  mon  im- 
pWvîsàtîon,  qui  fat  réellement  une  improvisation,  — 
dw  j'aiftft  dia  conférence  sans  notes  et  sans  prépa- 
rtltion  aucune,  —  j^ai  su  être  assez  raisonnable  sur  le 
^nâmêâiè  des  olioses. 

'Mon  amende  honorabt^à  la  métaphysique  faite  et 
inaintétiue,  le  D' Oretîh  me  permettra  de  oontititter 
'ba  petite  guerre  contre  les  abstractions  et  les  abd- 
tracteurs  de  quiritesbence  ;  ce  qui  mè  fournira  l'occa- 
iionde  répondre  à  la  deuxième  de  ses  critiques. 

En  écoutant  le  D' "Oretin  lire  certain  passage  de 
ma  conférence»  il  me  semblait  que  j*avais,  comme  feu 
Nisard,  inventé  deux  pathologieSi  i*une  à  l'usage 
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des  allopathes  et  Tautre  à  celui  de  nos  partisans.  Je 
n'en  suis  pas  encore  arrivé  là,  et  je  croie  que  laecience 
des  maladies  n'est  pas  plM  homodopathe  qu'elle  n'est 
allopathe. 

La  pathologie  est  tout  bonnement  et  san^  épiihète 
la  science  des  maladies,  c'est-à-dire  la  science  qur 
s'occupe  de  leur  origine,  de  leur  éyolution,  étendais 
les  faits  que  cette  science  nous  révèle  peuvent  rece- 
voir des  interprétations  et  des  applications  Aiultipl» 
et  très  dififérentes.  Bt  c'est  précisément  à  propos  de 
ces  interprétations  que  je  retrouve  *  les  abatractioni 
avec  leurs  conséquences  néfastes.  On  ne  veut  voir  que 
la  maladie  d'abord,  et  ensuite  on  ne  veut  voir  dans 
celle-ci  qu'un  phénomène  unique.  Il  y  a  quelques-an- 
nées,  toute  la  classe  des  fièvres  n'of&ait  de  remar- 
quable que  l'élévation  de  température  qu'on  combat- 
tait à  grand  renfort  de  digitale.  Le  professeur  Peter 
a  fait  sur  ce  sujet,  si  je  ne  me  trompe,  une  très  belle 
leçoa  que  le  D' Tessler  ^ous  a  commentée  arec  le  plus 
grand.tact.  Aujourd'buit  on  ne  voit  plus  que  le  mi- 
crobe, et  la  thérapeutique  e^cécute  une  nouvelle  pi- 
rouette. Je  demande  à. M.  jQretia  s'il  est  satisfait  de 
ces  interprétations  de  la  pathologie  qui  a|)OutisseDt 
à  une  paremeth^rai^u, tique,  et  si  ces  erreurs  ne 
sojiit  pas,  après  tout,  la  tri^duction  d^ns  la  pratique 
de  Tablas  des  abstractions.  Je  ne  renie  pas  ce  terme 
qui  me  semble  répondre  à  ce  caractère  dp  stérile 
impersonnalilé  dont  est  frappée  l'étude  ie  la  patho- 
logie chez  nos  confrères  allopathe^.  Quelques  expll- 
catioud  sont  nécessaires  ici  pour  £aire  cpmprepdro 
ma  pensée. ,,  ..r.,    , 
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Au  début  de  ma  conférence,  je  parlais  de  la  façon 
dont  les  allopaftties  easeig^nent  l'étude  d'une  affection 
des  plus  communes  > .  la  constipatiou.  Les  tcavaux 
récents  sur  la  question  vous  offriront  à  satiété 
hypQtbôses  physiologiques  sur  hypothèses,  mais 
ne  vou^;  font  pas  voir  le  malade.  Lisez  seulement 
quatre  ou  cinq  pages  des  monographies  que  les  D^' 
Chargé  et.  Bernard  ont  consacrées  à  la  constipation, 
et  uon  seulement  vous  aurez  recueilli  des  notions 
thérapeutiques  utiles,  piais  vous  aurez^ncore  appris 
à  bien  distinguer,  au  point  de  vue  pathologique,  les 
diverses  formes  de  cette  affection.  Un  terrain  jusqu'ici 
à  peine  défriché  abonné,  dans  ces  dernières  années, 
de  fructueuses  moissons.  On  commence,  grâce  aux 
travaux  des  médecins  français,  à  connaître  l'anatomie 
pathologique  aussi,  bien  que  l'évolution  des  affections 
nerveuses.  Mais,  en  réalité, .  cette  métalloLhérapie, 
dont  quelques/^uns  d'entre  vous.  Messieurs,  ont  pu 
euteadre  parler  à  ta  Société  gallicane  de  médecine 
bomoaopathiqne  avant  qu'il  en  fîlt  question  à  la  Sal- 
pâtrière,  cette  métallothéraj^ie»  di»-je,  avec  ses  pro- 
eédés  d'investigation  raffinée,  qui  constituent  de 
rkidividualisation  -  strictement  hahnemannienne , 
n'a-^t«€lle  pas  une  bonne  part  à  réclamer  dans  les 
p^rès  de  cette  partie  de  la  pathologie  ?  Je  vous 
fflOQtçe  ici  la  question  sous  ses  deux  aspects,  positif 
^'Aégatif ,  et  il  fau,t  bien  xeconni^te  qu'il  y  a  moyen 
de  jEaire  de  la  pathologie  de  deux  façons  au  moins. 

Je  ne  dis  pas  que  l'allopathe  n'aperçoive  pas  tous  les 
phénoniènes  aussi  bien  que  nous  les  voyons  ;  mais, 
comme  il  ne  trouve  pas  moyen  de  les  utiliser,  il  prend 
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pea  à  peu  rhabitude  de  les  négligrer.  En  Toules^-Tous 
une  preuve  ?  Tout  s'explique  Ai^ouréliuf  par  les  ré- 
flexes, mais  que  fttit-on  de  ces  phénomènMlf  Rien,  oq 
presque  rien,  et,  de  là,  le  peu  d'attention   qu*on  leor 
accorde  en  réalité  dans  la  pratique*  Ne  croyiez  pu, 
prenez  au  hasard  cet  exemple.  Ainsi ,  en  1898,  teIK 
Pigeauz,  qui  concourait  pour  raerrégaiion,  soutenait 
dev  ant  la  Faculté  de  Paris  une  thèse  sur  <  la  valatr 
à  accorder  aux  phénomènes  sympathiqtiM  daml^^ 
diagnostic  des  maladies  *•  BUl  leur  acMrdafl  nm 
importance  secondaire  pour  le  diagnostic,  il  ne  sem- 
blait même  pas  se  douter  de  leur  valeur  pour  les  in- 
dications thérapeutiques.  L^homoso^tbe^  an  coa« 
traire,  s'en  sert  pour  élucider  son  dtagnoêtle  et  po«r 
bien  fixer  son  traitement  «  Ainsi  le  double  Ammail- 
lement  anal  etnasal  est  un  symptôme  de  l^elflatetiase, 
contre  lequel  Tallopathe  donnera  par  routine  1s  sair 
toulne.  L'homœopathe  a  cet  avantage  de  eevofr  qv^. 
sa  proscription  de  etna  est  justifiée  par  la  pa^^ 
nésle  de  cet  agent,  dans  laquelle  voue  tronve»  pré- 
fil  ném  en  t  ce  double  symptôme.  Ifais,  lorsque  Teop^ 
riMme  vient  h  fttlre  défaut  à  Tallopatbe,  quelle  est  « 
situation  y  Certaines  affections  du  ecsur  âétormtee::' 
un  spasme  œsophagien  trèti  prononcé  ou  ttêemuw: 
doulaiir  alguH  de  l'ovaire  gauehe.  Cei  deux  eynp 
t6mes  n'ent  aucune  valeur  pour  rallopathe^  qpsi  et 
tlw  pour  les  combattre  et  qui  ne  jure  que  par  ea digi- 
tale i   L'Uomrv^opathe,  au  contraire,  attaelie  frnziv 
Importance  A  e(is  désordre»  ;  car  il  sait  eoottarat  ; 
remédia^ 
Le  D^  Holoottbe,  de  la  If otfVelle^Ofléani^  noue  «mi^ 


ftrf/rt,  rt'rtpftlflftf  TflxHirrtftttlnn  foticilrtHtinlle  flil  (Jcftl^ 
rh^^.Lfl  IVtit^iitt  tii  rfrthttwa  ^llflHtMw,  Hhfitlrtmë  ^fiMl 
onmpto  *lc*«  boiia  ^Itefs  du  fW/rf. 

t,of<^  Ootltittrd  tiaUflttb«floljrtîrtdnfll<hlh(;i(;ftHb^lt(j 

diina  Éiftrctloti  cftNllmjMo.  Je  tim  flouvintjfl  d'tiljn  ttirt- 
Indp  dttelttte  rl'ttorllte,  eé  dont  j'*l  pHfl  le  tfrtcft  splijff- 
tTinjrfrtfililfltie.  1.r  m<^derlttttllnfmlhn,  r|ii(lttttoliîimlt 

flrnnt  Mr5l,U  tnfttili;  d(3tiiilH  flit  ttlolfl  A  lll  Hli^rltftle  fli  lut 
frt|Pttfè(ifbtidfhchrt(j<lH«hlfîi^lffm<ttm^fld(!f<lfttltd'ftthnf. 
•  tl  fttlfttff»  HluttlHÎ,  Mftlfftinf  lo  fotifl  (Im  rftffncthll  fit 

tin  (ms  fl'«f!r^1|1^^  dnn  ^llhfttlwhltlftPW  flr'flP'^'mlfPtt.  *  ()fllrt 

tniit  d'alîordHtt  ^l^ij^mh  dn  l'fh-îhjjfiHfeh,  ^iHl  tnvptifiU 
rr^gtlUèrnmmit  chrtfiilo  «hlf  ht  ^^ild  Ib  n^/H  ttpiiffttt  d^N 
Ifi  pretnl^ro  nuit.  Le  pUéiwthhtU}  fl'ppt  ^Hmth  inanité 
h  deux  OU  itols  refiflflefl  dnpuifl;  ftinln  li  ti%  p\m 
jdfflttU  eu  le  c^mct^N  de  lutforjMtlott  ttieunçftdte  (|ti'(l 
flirpriftli  mpAtnv^iii,  et  Je  crnls  ()Ue,«l  je  iravftls  pM 
roftuu  le  reriflelirtifmeuii  de  uiee  AArautâ  ctiuffhre<i| 
je  u^irltfrenls  (^ffnlemefit  nette  drcoflfltftuce  aaldlsAUt 

n^fînftflal^^. 

fl  y  «  tilnfi  ri^rt  rt^fttllw  ^Uë  ti'UtlHpe  pnti  l*iillnpttthe, 
imcM  flUllfl  Ue  «mit  pbUf  lui  ^Uh  de^  drtUfirtnfl  fttttts  f  tt- 
ipilf»   jJfesfjUe   dnft  jniix  de  iti  miittn,,  tU^Hfi  UrihU-rt^^ 

rnmtiib  bii  dlfliill  dprt  rhfjuljln.q  nvrtut  Nfflv/^e  d'A- 
(InrdHou.  MttlP  tjUe  l'ilatn(^a|1fttlll(3  (u^og t*nfifle,  ni  tdU» 
înrtes  l(i  {inthdlofrie  se  ifanq^oritiof.  tjul,  sn/^  defîcrl|j- 
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pea  à  pea  Thabitiide  de  }6s  négliger.  En  voulez-vous 

une  preuve  ?  Tout  s'explique  ftt^o^^^^^^  P^^  ^^  ^^ 
flexes,  mais  que  fttit-on  de  ces  phénomènes?  Rien,  ou 
presque  rien,  et,  de  là,  l'e  peu  d'attention  qu^on  lear 
accorde  en  réalité  dans  la  pratique.  Ne  eroyta  pas, 
prenez  au  hasard  cet  exemple.  Ainsi,  en  1836,  le  1> 
Pigeaux,  qui  concourait  pour  l'agrégation,  soutenait 
dev  ant  la  Faculté  de  Paris  une  thèse  sur  c  la  valenr 
à  accorder  aux  phénomènes  sympathiques  dans  le 
diagnostic  des  maladies  v  •  S'il  leuir  ac^érdail  une 
importance  secondaire  pour  le  diagnoslic,  il  ué  sem* 
hlait  même  pas  se  douter  de  leur  valeur*  ^leur  tes  in- 
dications thérapeutiques.  L*homœo]^afhe,  aa  con- 
traire, s'en  sert  pour- élucider  son  diagnoétléet  ponr 
bien  fixer  son  traitement.  Ainsi  le  double  llmrmil- 
lement  anal  et  nasal  est  un  symptôme  de  Pheisartetiase, 
contre  lequel  Tallopathe  donnera  par  routine  la  san- 
tonine.  L'homœopathe  a  cet  avantage  de  savoir  qne 
sa  prescription  de  einà  est  justifiée  par  ta  pTatiiogé- 
nésie  de  cet  agent,  dans  laquelle  vcfns  tpouvei  pi*é- 
Cî sèment  ce  double  symptôme.  Mais,  lorsque  l'empi- 
risme vient  à  faire  défaut  à  Tallopathe,  quelle  est  sa 
situation  ?  Certaines  affections  du  eœur  déterminent 
un  spasme  œsophagien  trèii  pttondncé'du  btelrtiBe 
douleur  aiguë  de  Tovairé  gauche.  Cei»  deaii  symp- 
tomes  n'ont  aucune  valeur  pour  rallopathèi  qui  n'a 
rien  pour  les  combattre  et  qui  ne  jure  que  par  sa  digi- 
tale. L'homœopathe,  au  contraire,  attaohe  grande 
importance  à  ces  désordres  ;  t6Lt  il  sait  e&mment  y 
remédiée. 
LeD'Holcotnbé,  de  la  NodVelle^OrléanSi  nous  amis 
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au  courant  de  cette  curieuse  propriété  que  possède  le 
naja^  d'apaiser  l'exagération  fonûtionnelle  du  cœur, 
qui  retentit  d'une  façon  douloureuse  sur  l'ovaire  gau-^ 
che.  Le  D' Oretin  a, .  dans  sa  clientèle,  une  dame  qu'il 
a  confiée  quelquefois  à  mes  soins,  et  qui  peu  t  lui  rendre 
compte  des  bons  effets  du  naja. 

Le  D'  Gonnar4  nous  a  enseigné  de  quelle  taçqn  cette 
|ubs^^Qe  opère  dans  rœsopha^isme  symptomatique 
d'une  affection  cardiaque.  Je  me  souviens  d'une  mà- 
l^^e,  ^tteintç  d'aoçtite,  ep.  do.^t  j>i  pris  le  tracé  sphyg- 
iQOgrj»pl(ique.  Le  pt^édec^n  allop^^be,  qu^  la  joignait 
aviint  moiyla  tenait  depuis  six  mois  à  la  digitale  et  \\ûi 
{aidait  prendre  chaque  soir  90  grammes  de  sirop  d^étheir* 
c  D  fallait,  disait-il,  soigner  le  fond  de  l'affection  et 
ne  pas  s'occuper  des  circonstances  accessoires.  »  Gela 
ne  in^empèchà  pas,  quand  je  fus  appelé,  de  songer 
tout  d'abord  au  spasme  de  l'œsôphàge,  qui  revenait 
régulièrement  chaque  soir  et  que  le  naja  apaisa  dès 
la  première  nuit.  Le  phénomène  s'est  encore  montré 
à  deux  ou  frois  reprises,  depuis;  mais  il  n'a  plus 
J4l9€(^  eu  le  çarac  j;è:çe  (^q  puffqcatioii  ipçinaçante  qu'il . 
Iiffpct^t  f^^B^^^^^nt*  et  je  crois  qi^e,  si  je  n'avais  pa$ 
connu  le  ren9QjgDL9pai9n4;  de  mes  savants  confrères, 
je  négligeais  égalem^ent  cette  circop3tance  soi-disant 
accessoire. 

Il  y  a  bien  des  détails  que  n'utilise  pas  Tf^Uopathe, 
parce  qu*ils  ne^ont  pour  lui  que  des  données  sans  va* 
leur,  presque  des  jeux  de  la  nature,  ludus  naturœ^ 
comme  pn  disait  dés  coquilles  avant  l'arrivée  d'A- 
4ai^sqQ.  Mais  aue  l'homœopathie  progresse,  et  vous 
Ye^r^siaj^a$^oJogieçetr.^n8for|çier.  Oui,  ses  descrip*- 
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tions  seront  pins  vraies,  plus  plastiqaBs,  moins  pla- 
toniques; car  rhomœopathie  met  aux. mains  du  cli- 
meien  ce  précienx  instrument  .qui  s'appelle  la  pa^ho- 
génésie,  et  dont  le  D'  Cretiu  a  reconnu  avec  moi  Tim- 

portance. 
Claude  Bernard,  dans  une  magnifique  leçon,  nous 

montrait  les  poisons  comme  les  agents d*investigation 
physiologique  par  excellence.  La  pathbgénôsie  n*est 
pas  seulement,  pour  moi  comme  pour  le  D'  Crétin,  la 
base  inébranlable  de  U  thérapeutique.  Elle  foùnlit  à 
cette  science  ce  que  je  pourrais  appeler  son  autono  • 
mie,  c'est-à-dire  que  c'eàt  par  elle  que  la  thérapeu- 
tique est  constituée.  Mais  elle  fournit  aussi  à  la  pa« 
ihologie  ou  plutôt  à  cette  partie  de  la  pathologie, 
qui  s'appelle  la  uo80graphie,des  aperçus  nouyeaux  et 
intéressants,  elle  lui  permet  d'enregistrer  telle  4âpo- 
sitioa  de  malade  que,  jusque, alors  on  pouvail  prendre 
pour  un  racontar  insignifiant.  Nos  pathogénésies, 
avec  leurs  allures  de  faits-divers^  nous  reiïTettent  à 
chaque  instant  en  mémoire  telle  ou  telle  confidence 
qu'on  nous  a  faite  dans  notre  cabinet,  et  dont,  sur  le 
moment,  nous  noils  étions  fort  peu  soucié. 

Quand  le  D'  Crétin  arrive  à  la  critique  particulière 
de  mes  observations,  il  combat  mon  all^ation  sur 
rinérïie  à  pbu  près  ahsolUe  du  lycopodéf  à  l'état  brut, 
h  l'aide  de  citatioôfirqtie  m'a  déjà  opposées  leD^Par^ 
tenay,  d'une  manière  plus  complète. 

J'écartetai  d^aboYd  l'analyse  chimique  de  M.  Ga()et, 
qui  ne. dit  pas  grand'  chose;  le  D' Crétin  en  convien- 
c^%  luv^êiue  en  la  relis^ixt.  Et  puis  une  analyse 
ç)iimique  ne  constitue  pas  un  argument  en  matière 
d'activité  physiologique.  Il  est  des  eaux  minérales 
très  puissantes,  dont  la  minéralisation  est  inférieure 
à  d^autres  beaucoup  moins  actives.  Dans  le  reste  de 
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Uques  o^tj  été  pjcasque.tpîiB  obljwua  ^Y^(3be^t;itni^ 
tiOQA  §t  *ft  dUuitiiptts.  Jô,3a^l^w»qj^j^  G,ei>^?i)[^i;qaa 
à  part  sur  la  liste^dçsL  ^^rimeutatearjEf  ^  ^ÇP}!^' 
l^tti  qui  ^rqna^lt  pluBieurs  centoin^  de  Ç9fit^.  àj^  la 
teiature-znére.  Mais  les  effe.ts  fébriles  ont  été  obtenus 
avec  une  sixième,  trituration^  eJ;  la  constipsi^tiou  aont 
le  D'  Oretia  ne,  contestç,  ç^as  1^  çuîSriaoQ  car  le  lyco' 
ppde^  cçrrespo^c^  à  uf|e  ^j^iji^ti^c^  assers  élevée,  la  30* 
ou  la  ?4*,  je  crois. 

Pour  ^e  eoftséquwA  a^c  J^wi-i^^ffi^  1«  Pf  ftetift 
devrait  xesw  le  l^ujpod^.  df».  lOft  ar^€i^.%U  ^^  ^a W)h^ 
meut,  je  f«0i%  qu*U  aurait  tft^tt  c^  c^tte  «y^lNÀ)(^n,ç§^ 
des  plus  énergiques.  "Vi^irau  du  r^tftt  a,  dwaylc^teKipps, 
soutenulamôm^  thè^e  qtte  le  D'  OretiUt  ^%  V^^périe^çe 
de  milliers  d'homœopathes  est  là  pour  le  coqtrQdirç 
ai^  ppiz^t  de  yua  de  la  pathpgéués^e  Qt  dQ  ^  ^^^fa- 
pçutique.  Wurm,  si  je  ue  me  tromp^j,  fi^jit  par  ç^çitçr 
g^  première^  c^aertioufit, 

Ae  i^e  Viftox  pas  pirofitor  de^  roQoaçioa  quç  m'olp:^ 
^«  Q*;  Crétin  pour  Quvric  une  a^^velle  disou4ftip,«  ^wç 
ia  question  des  dos^.  J*ai  prouvé  qM  ie  lycopo^çd/^^ 
avs^it  une  action  thérapeutique  évidente  aui:  Qtcti^iQqs 
fièvres  intermittentes;  je  pourrai.  aujQurd*l^ui  vqu9 
citer  trois  cas  da  rougeole  où  Técact  thfiimoiyiétriquç 
fut  de  3  degrés  (de  87**  k^),  et  où  lycopode  3Q  gi^épit. 
Oa  fait  reste  acquis  aux  débats.  Quand  l9  0^  Pret|p 
apportera  des  résultats  analogues  obtenus  avec  la  2* 
trituration  centésimale,  ma  conviction  ne  sem  p^s 
ébranlée  ;  mais  je  dirai  que  le  lycopoék  guérit  cer- 
taines fièvres  ansfi  biep  en  basses  qu'en  baute§(  attér 
nuations,  et  je  rechercherai  fn^tl  est  l^  prQi^dé  iP 
meiUaur  et  le  pins  ]!api4«* 


Il  Mrpant  qua  eei  médicao^eçit^onisçrve  çetta  çiâme 
«etîw  CKtW  <lew^  formas  ti^^a,  clifi^rentes.  J;aî  90^  4^ 
faito  analoyaes  à  pcbpo^  daTiris  versic^^or,  &.^Çt^®I 
X'^jl  çQivaaccéi  (lans  TArt  radical  U9  travail  dont  ^ai 
parlé  dç^9  ma  conférence  et  sur  lequQljemevoisforç^ 
de  revenir.  Le  D^  Crétin,  il  me  semble,  s'est  mépris 
sur  le  sens  de  mes  observations  cliniques  sur  Viris  Der- 
sicolor.  Les  faits  que  j'avais  pu  recueillir  me  per- 
niettaient  de  conclure  qu'uii  seul  sytaptAme  se  mlodi^ 
fiait  suivant  la  dose  employée/ alors  que  d'autraa 
sjmpfâttieflf  n^étaieut  ttttUemraiinfltteneéapar  les  ¥a« 
nations  posologiques. 

Je  toocke  laeîdemBtaat  k  cas  qu€»Uai^  ;  ç^Tt  ^xx's 
rentrant,  ce  sanût  v^ulQic  Qii?rir  dna  difii(^u9si{]i^  qu^ 
Basa  tarminai^t  pas  4P  sitâV  Certai^^  pft^(Upa^et^|;^ 
pi'Q&tdéji  foi^^rni  des.re^i^rquesanalo^i^es  àcal][es.qi;e 
j'émettais  ^q^t  ^  rhevifp,  A^PW  l®  calcareçL  carbon^. 
est  un  excellent  piédicament  de  CQ^taines  leucorrhées 
aussi  bien  à  la  deuxième  trituration  qu^à  la  trentième 
dilution  ;  de  même  le  carbo  veg.  dissipe  également 
bien  sous  ces  deux  formes  les  flatuosités,  et,  il  y  a  quel- 
qi;g  |a;aps,  le  donnais  à  Ift^  Société  le  résumé  d'ob- 
geryatioq^  (^ui  montraient  combien  le  choix  de  la  dose 
était  indifférent  pour  les  prescriptions  de  niiri  acid. 
dans  les  métrorrhagies . 

La  séance  e  st  levée . 


SÉANCE    DU    !•'    MAI    1882. 

Présidence  de  M,  le  D'  Partenay. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté, 
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'  MV'CretIn.  —J'ai  demandé  la  patole,  âon  sur*  le 
procès-verbaU  mais  à  propos  du  procés^verbal.  Dans 
la  dernière  âéancb,  à  laquelle  il  se  rapporte,  je  vous 
ai  dit  que  Ton  u'entrait  pas  dans  un  sanctuaire  scien- 
ti^que  sans  avoir  donné  le  coup  de  ^ied  de  l'âne  à  la 
itiétc^physique.  Gomme  vous  avez  pu  le  voir,  par  la 
lecture  des  journaux,  il  en  est  de  même  des  grands 
corp».  littéraires.  Ainsi  M*  Pasteur,  mon  célèbre  com- 
patriote, a  cru  devoir;  4Ans  son  discours  de,  récep* 
tion  à  rAcadémieîfrançaîte^  renier  la  métaphysique 
au  début,  pour  se  prosterner,  à  la  fin  devant .  Tin-* 
fini  et  le  suirnatureL  J'ai  trop  de^  respect  et  d'estime 
pour  M.  Pasteur,  trop  d'admiration  pour  ses  travaux, 
trtfp  de  reconnaissance  pour  ses  services,  -  pour  ne 
pas  modifier,  à  son  sujet,  ma  formule  un  peu  brutale. 
Aussi  ne  dirai-je  pas  qu'il  a  donné  à  la  métaphysique 
le  coup  de  pied  de  l'âne,  mais  bien  du  savant.  Tant  il 
est  difficile  de  secouer  le.^ou^  des  coteries  et   des 
erreurs  régnantes  i  .  , ., 

M.' Claude.  —  Je  regretterais  vivement  de  n'avoîr 
pu  persuader  à  mon  excellent  et  savant  maître  queje 
n'avais  nullement  l'intention  de  ridiculiser  une  science, 

qu^avec  lui  je  regarde  comme  indispensable.  Il  y  a  eu 

» 

un  lapstcs  qui  n^aurait  pas  dû  m^échapper  à  la  correc- 
tion des  épreuves.  Je  prie  encore  une  fols  le  D' Grelin 
de  vouloir  bien  l'excuser  ainsi  que  la  vivacité  de  ma 
réplique.  Si  la  forme  a  pu  provoquer  quelques  frois- 
se ments>  il  n'entrait  aucune  acrimonie  dans  ma  pensée 
ou  dans  mes  intentions. 

Voici  plus  de  douze  ans  que  j'ai  eu  le  bonheur  de 
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faire  la  connaissance  du  D'  Cretiu.  Je  voulais  à  cette 
époque  savoir,  en  fin  de  compte,  ce  qu^était  eette  ho- 
mœopathie  dont  on  me  parlait  de  façons  si  différentes; 
et  ce.  fut  au  Df  Crétin  que  je  vins  demander  mes  pre- 
mières notions»  Je  ne  puis  oublier  son  accueil  si 
hospitalier,  ni  la  merveilleuse  leçon  qullmefitsur 
la  thérapeutique.  Un  de  ses  amis,  rédacteur  d'un» 
des  grands  journaux  de  Topposition  de  cette  époque, 
était  assis  à  mes  côtés  et  ne  savait  pas  mieux  que  jbqî 
maîtriser  son  enthousiasme.  Ce  qui  noie  ffappi»  de 
suite  chez  le  D'  Crétin,  ce  fut  la  lucidité  qu'i\  ap- 
portait au  débrouillement  des  questions  le^.plus  obs- 
cures,  aussi  bien  quis  la. logique  de  son.ofgumen- 
tation  et  la  chaleur  qu^il  mettait  è^  l'exposition  de  ses 
théories. 

Du  reste,  Messieurs,  nous  avons  souvent  au  l'ocea- 
sion  de  remarquer  q^u'on  risquerait  fort  de  se  trqmper 
sur  nos  âges  respectifs,  si.  on  voulait  les  calculer 
d'après  ce  qu'OB  pourrait  appeler  nos  <  températures 
oratoires!.  Et  le  D*"  Jousset,  aussi  bien  que  les  D" 
Frédault,  Gonnard  et  Crtetin  se  laisse  bien  quel- 
quefois emporter  par  l'ardeur  de  la  discussion.  A 
la  dernière  séance,  j'ai  été  pris  dans  le  mouve- 
ment de  nos  anciens.;, j'ai  voulu  rompre  avec  ces  pla^ 
cides  allures,  qui  sont  notre  apanage,  à  nous  autres, 
têtes  blondes  ou  brunes.  J^espérais  éviter  ainsi  ce  re- 
proche que  le  D' Crétin  pourraitempruuter  à  un  poète, 
qui  fut  son  contemporain  et  aussi  son  ami.  je  crois  : 
<  Le  soleil  était  bien  pâle  le  jour  de  ta  naissance.  » 

M.  Crétin  :  Je  suis  heureux  des  explications  q)ae 


vîèrit  dé  vofàs  donner  M,  le  D' Ctend^.  OèttÔie  j^  Taî 
T»t,  yè  urai^amais  cru  qu'il  Voultfrtifer  et  laméfférfÉ^hy- 
fliqnie  et  la  maladie,  tô  faire  bon  marcM  dé  fo  tiôirà- 
lô^Ie.  "ta  lecture  de  sa  cônféreiKie  m'aVaît  l)eitecôap 
întérèsrië,  et  elïè  to'a  fourni  l'ôècasion  non  ip«B  * 
cVftfqNiér  lèis  idées,  lès  vues  et  la  praftiqu'e  de  mon 
exdôlïcfn't  confrère,  mais  tien  de  proliefirter  ikmtre  les 
<èTtidààces  de  Técote  teodernè  %  rif èr  ïàîï^fïq^yéSque, 
à  BB  vdîr  dans  la  vfe  q^rf'  des  pKèi/cftiïèttfes  'phyïîqti^^ 
'déterminés  par  les  propriétés  dé  ik  ïnrffière,  à  Mer 
là  foifèe  aa  prdfit  de  la  maâèré,  à  tiè  vcrtr'dans  ïa 
maladie  qtife  des  éftets  phjrâifeo^-KâiittS^èâ  de  la  Tt^Hè^ 
*tio^'du  miKeu  sur  l'organisme  et  de  T^tkgtàiSÈoaààiit 
le  milieu ,  à  fausser  ainsi  là  p/hysiôidgië,  là  pathcAof^ 
gie  et  la  thérapeutique.  Dans  le  bon  combat  qtre 
nous  fiioutenons  contre  le  dc^matiràieétl'empirldme 
d«s  pseudo-positivistes,  il  ne  fàtrt  jMsaiS'leur  prêter 
'leflafiic  par  une  idée  qui  mattqtfo  ûe  (Hairté,  ni  par 
tme  :«x^res0ion  qui  manque  d^exactitirdè . 

Quant  aux  éloges  dont  le  D' (AaUde  Wa  eon^é, 
•jenB  les  mérite  certainement Jpas  ;  j'aecèpte  'sëulo- 
^ent^ses  encouragements  ;  et,  dans  les  ims  conniie 
-éam  les  autres,  je  suis  flatté  et  très  'honoré  detroo.- 
-ver  une  preuve  de  son  affection  et  -de  sofi  estime. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  travail  du 
ï)'  Crétin  sur  la  question  des  doses. 


^      ^ 


:  'M.  JoussBT.  — >  J'ai  lu  avec  beaucoup  de  pla^rle 
mémoire  du  D'  Crétin  sur  la  question  «  idtéressadte 
des  doses  en  homœopathie.  Bien  que,  dès  le  début, 
leD'  Crétin  prenne  soin  de   nous  dire  qu'il  ex|H>s6 
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dans  ce  travail  ses  dernières  vues  sur  dé  grand  sujet, 
et  qu*il  nous  le  présente  comme  une  sorte  de  teETta;- 
ment  seientiâque,  J*y  trouve  cependant  assez  d'àr- 
dèuîr  et  de  vie  pour  avoir  là  preuve  que  Taùteur  n'est 
pas  encore  arrivé  au  terme  de  sa  carrière. 

Dans  là  première  partie  de  son  travail,  le  D'Gretfn, 
nous  présente  Hahnemann  co  n  ne  un  maître,  un  ré^ 
formateur,  il  nous  montre  coiumeiitraction  du  quin- 
quina lui  flt'clécouvrir  la  loli  dé  similitude,  loi  qu'il 
établit  dans  une  œuvre  magistrale  lé  Fragmenta  de 
virihua  médicameniorum.  Plus  fard,  Hahnemann, 
dit-h,  ne  se'contenie  ni  des  faits,  ni  des  éx|iériences, 
il  veut  expliquer  et'il  entre  dans  la  vole  des  hypo- 
thèses, il  invente  le  dynamisme  pour  expliquer  la 
force'd^actlon  des  médicaments  dilués,  il  invente  les 
doctrine^  sur  les  miasmes^  il  expose  ses  théories  sur 
la  psore  et  la  i^yi^hilis,  il  institue  des  préceptes  sur 
Tadministration  des  médicaments  à  longs  intervàl* 
les*  Toutes  ces  doctrines  ont,  11  faut  bien  le  recon- 
naître, fait  du   tort  '/à  l'homœopathiê. 

Dans  son  livre  sur  la  pneumonie  et  le  choléra, 
Tesslér  a  nettement  établi  quMl  faut  diviser  en  deux 
parties rœiîvre  de  Hahnemann:  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  et  que,  terme  pour  terme,  la  première 
partie'cbntient  les  erreurs  et  la  seconde  lôs  vérités. 
'Nous  sommes  dbnc  sur  ce  point  eu  coinmuiiion 
d*idéés  avec  le  D'  Crétin,  et  nous  n'avons  pas  &  dlel- 
cutér' cette  partie  de  son  travail. 

Il  n'en  est  pas  de  mÔme  pour  la  question  des  dosés 
et  de  l^aggravatiôn  médicamenteuse.  Sur  ces  deux 
points,  il  y  a  longtèxxips  que  nous  àvons'l^hàbitiide  de 
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aous  qiierelkr  sans  avoir  pu  jusqu'à  ce  jour  tomber 

d'accord. 
Il  est  évident  que,  dans  Pesprit  de  Hahoemann,  il  y 

a  eu  comme  une  idée  préconçue  quf  lui  a  fait  adopter 
la  division  centésimale  pour  les  médicaments;  la  pra- 
tique  nous  montre  d'ailleurs  que  cette  division  est 
très  bonne. 

L«D'. Crétin  nous  dit  qu'il  a  successivement  des- 
cendu réchelle  posologique  de  la  30?  dilution  à  la 
l**,  et  que,  plus  il  a  descendu,  plus  il  a  obtenu  des  ré- 
sultats satisfaisants.  Or,  cette  expérience,  faite  pour 
chaque  médicament  me  paraît  impossible^  et  la  vie 
d'un  homme  n'y  suffirait  p*s.  J'admets  parfaitement 
que  le  D'  Crétin  ait  eniployé  des  atténuations  plus 
basses  à  mesure  qu'il  avançait  dans  la  pratique;  mais 
il  est  évident,  pour  moi,  qu'il  n'a  pas  pu  essayer  ^ur 
chaque  médicament  l'échelle  complète. ,  La  dose,  en 
effet,  varie  selon  chaque  médicament  et  dans  chaque 
maladie  pour  un  même  médicament.  C'est  dans  ce 
sens  seulement  que  je  comprends  le  précepte  :  omni 
dosi. 

Ainsi,  pour  donner  des  exemples,  dans  la  syphilis 
il  faut  employer  le  mercure  à  doses  pondérables  et 
u^ôme  trè^  fort^çs,  il  faut  donner  chaque  jour  {plu- 
sieurs centigramnxes  de  protoiodure  ou  de  bichlorure 
et  plusieurs  grammes  d'iodure  de  potassium.  Dans  la 
dysenterie,  au  contraire,  pour  réussir,  il  faut  donner 
le  corroaivus  en  dilution.  Dans  la  fièvre  intermittente, 

il  faut  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  doses  ior* 

..        '<«»      ti<i.        '     ,  .11.      *, 

tes.  Dans,  certaines  formes  de  fièvre  intermitte^çte, 
^ù  la  quinine  re^te  sans  action,  on  réussit   parfaite- 


EXTRAIT  DES   PROCES-VERBAUX*  289 

ment  avec  de  très  hautes  dilutions  de  noix  vomique^ 
d'arsenic  et  de  beaucoup  d'autres  subtances.  Dans 
beaucoup  de  cas  même,  les  fortes  dose&  restent 
sans  action  \h  où  des  dilutions  agissent  prompte- 
ment  ;  dans  Tiritis,  par  exemple,  la  belladone  mo- 
difie plus  promptement  la  maladie  &  la  30*  dilution, 
que  quand  on  emploie  la  teinture. 

Je  me  résumerai  donc  en  disant  que  le  médicament 
doit  être  donné  à  des  doses  qui  varient  selon  les 
cas. 

Pour  leD'  Crétin,  l'action  du  médicament  commence 
k  la  dose  neutre  et  finit  à  la  6*  dilution.  Pourquoi 
donc  la  6*  dilution  plutôt  qu'une  autre?  Le  D**  Cretiu 
cite  lui-même  le  livre  de  Tessier  sur  le  Traitement 
de  la  jfneumonie  et  du  choléra^  dans  lequel  l'action 
des  12*  et  30*  dilutions  est  démontrée  par  des  faits  cli* 
niques.  Quant  à  la  dose  neutre  des  médicaments  dont 
parle  le  D*  Crétin,  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  bien 
difficile  &  spécifier.  Imbert-Gourbeyre  a  fait  des 
essais  très  sérieux  sur  TarseniCi  et  il  a  obtenu,  môme 
avec  des  dilutions,  des  effets  évidents. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  la  question  des  doses 
est  une  des  plus  difficiles  à  résoudre,  et  cette  diffi- 
culté tient  &  ce  que  l'action  change  avec  chaque 
médicament  et  dans  chaque  maladie. 

En  ce  qui  concerne  les  aggravations  médicamen* 
teuses,  je  dois  dire  que  je  suis  un  peu  de  l'avis  du 
D'  Crétin,  et  je  le  loue  d'avoir  réagi  contre  Tabus 
qu'on  a  fait  de  cette  théorie.  Elles  existent  cependant 
pour  certains  médicaments  ;  pour  le  drosera  par 
exemple,  la  teinture  et  même  la  3*  dilution  peuvent 

BUtU*   DE  LA  soc.  H  )M     —  XXIV.  19  . 
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augmenter  les  symptômes  (}a*on  veut  combattre.  La 
0*  dilution  parait  ôtre  la  plus  favorable  ;  contre  la 
diarrhée  Varaenie^  d'après  le  D'  Crétin  lui-mâme,  ne 
doit  jamais  ôtre  donné  plus  bas  que  la  3*  trituration. 
La  séance  est  levée . 


DE  L^ALTERNANCE  DES  MÉDICAMENTS 

(Suite  et  fin). 

I .  — •  Une  dés  alternances  les  plus  anciennes  en 
date,  et  i  qui  est  presque  universellement  accueillie 
^ar  la  tradition  homœopathique,  est  celle  de  spongia 
ôt  hepar  dans  le*  croup:  Or^  dans  cette  alternance^ les 
deux  médicaments  a'entr* aident  ;  mutuellezaent, 
croyouB-^nous.  Rumroel  (i)  écrivait  déjà  «  que  lama* 
ladie  paraissait  se  guérir  plus  promptement  quand 
"U  administrait  alternativement  ces  deux  remèdes, 
que  quand  il  ne  faisait  prendre  que  Vun  des  deux.  > 
L'aconit,  selon  nouS;  joue  aussi  le  rôle  d'adjuvant 
quand  <  on  ralterne|  au  début  des  inflammations 
aiguës  avec  la  heîladone^  la  hryone^  etc.  ;  de  même  le 
mercure  avec  la  puhatille^  la  cantkarid^^  Yamica^  la 
belladone^  etc. 

Cest  ici  le  lieu  dHnvequer  le  langage  tenu  par 
M.  le  D'  Frédault,de  Paris  ;  c  Comme  traitement  de 
la  coqueluche»  dit  M.  Frédault,  après  Vaconit  et  la 
Iryùne  que  je  donne  dans  la  bronchite  prémonitoire, 
je  m'adresse  à  dr osera  et  cqccus  cactU  chacun  à  la  3^ 

(1   Gaf .  hom.  III,  26,  1833, 
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pris  alternativement.  J(f  considère  qu*il$  se  complet 
tent  Viin  par  Vautre  ;  et  ayant  tenté  de    leà  donner 
isolément j  je  ne  m'en  suis  pas  bien  trouvé;  je  suis  rc-  . 
venu  à  les  donner  en  alternant.  »  {BulL  de  là  Soc, 
hom.  de  France,  KVy  3g6,) 

Ajoutons  enfin  que  M.  le'D'  Eenens  a  publié  trois 
observations  intéressantes  de  croup  où  la  guérison 
fut  obtenue  par  aconit^  hepar  et  spong.  alternés  trois 
et  trois  (Voir  HomceopaiMe  militante^  II,  439). 

II.  —  Dans  un  second  ordre  de  faits,  un  médica- 
ment  alterné  avec  un  autre  peut  jouer   vis-à-vis   de 
celui-ci  le  rôle  de  correctif .  Ainsi  nous  sommes  tous 
témoins,  dans  la  pratique,  de  certaines  susceptibilités 
spéciales  pour  quelques-uns  de  nos  remèdes.    Ces 
idiosyncrasies  sont  souvent  la  source  de  grandes 
difficultés,  car  elles  ont  surtout  «  pour   objet  »  les 
médicaments  le  plus  en  rapport  avec  les  symptômes 
morbides,  c'est-à-dire  le  plus  complètement  homœo- 
pathiques.  Que  faire    en  Toccurrenee  ?  Alterner  •'le 
médicament  terrible  avec  un  autre   qui  en  atténue 
les  eff^ets.  Nous  connaissons  des  malades  qui  ne  sup- 
portent pas  le   soufre  pris  isolément,   mais  qui   se' 
trouvent  parfaitement  de  Talternation  du  soufre  avec 
la  noix  vomique]  tandis  que  la  noix  vom,ique^    prise 
isolément,  reste  chez  eux  sans  efficacité.  D'autres  ma« 
lades  ne  peuvent  prendre  la  belladone  oiiV arsenic,  à 
moins  qu'on  n'alterne  ces  remèdes  avec  un  médicà- 
mient  intet;calaire  qui  joue  manifestement  vis-à-vis 
du  premier  le  rôle  de  correctif. 

III.  —  Plusieurs  observations  de  guérison  au  moyen 
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de  divers  remèdes  alternés,  alors  que  les  mêmes 
agents  employés  successivement,  un  à  un,  ont  été 
absolument  infructueux,  tendent  à  faire  admettre 
que  certaines  alternances  de  médicaments  acquiè- 
4*ent  des  vertus  spéciales.  C'est  surtout  dans  le  trai- 
tement des  dyspepsies  rebelles  et  des  calculs  bi- 
liaires que  nous  avons  cru  remarquer  cette  puissance 
nouvelle. 

A  propos  des  affections  de  Testomac,  le  D' Kafka  ' 
raconte  qu*il  a  guéri  des  catarrhes  chroniques  de 
ce  viscère  en   alternant   nux   vomica  etcalcarea^ 

APRÈS  AVOIR  INUTILEMENT  ADMINISTRÉ  CES  DEUX  RE- 
MÈDES ISOLÉMENT.  L'un  de  nous  (le  D'  Martiny)  sui- 
vit les  indications  du  savant  médecin  allemand  dans 
un  cas  de  dyspepsie  rebelle  en  ordonnent  nux  vo* 
mica  6*  lé  soir  et  calcarea  carb.  3o*  le  matin  :  le 
succès  fut  complet.  C'est  la  première  fois  qu'il  em- 
ployait des  remèdes  alternés  à  si  courte  distance 
dans  les  affections  chroniques.  Cela  se  passait  en 
1 865,  et,  depuis  lors,  il  a  employé  très  fréquemment  la 
même  méthode  dans  un  grand  nombre  d'affections 
chroniques., Il  lui  est  souvent  arrivé  de  guérir  des 
malades  rien  qu'en  alternant  des  médicaments  déjà 
employés,  mais  un  à  un  et  sans  alternance,  par 
d'autres  confrères.  Voilà  plus  de  quinze  ans  qu'il 
suit  très  fréquemment  cette  méthode  de  Talternance 
avec  le  plus  grand  succès.  Au  début,  il  n'alternait 
presque  jamais  que  deux  remèdes  ;  mais  depuis  plu- 
si urs  années    il  ne  craint  pas  d'ordonner   trois  et 

(1)  Die  homceopathdsohe  Thérapie. 


m»^  pjiF  NMFH»MPft  ri<î*i  remM*iii  p»FftH  feir^cF^iv^ 
♦»PB  M^  JBt^rf «mpH»  4^PbI^  }«BgMmp§  ?  U  f^himUih 

BM  gB^FirH  p»^  ^PBJWnii  ^HB^  ii^MB  t'^B^  j  p^^  plB9  ^H^ 
1*5  î^rtM^'^  MBI  j  ftlt^FB^i?  4*i  jMHF  ^B  j  WF  PM§  4^B^^  FBr 
m^4M,  B^fé(^B4@  qBJMiit  VliBWM  ftBJMBF4*hwl  pF^^qW? 
p)BMie|H^  PBHF  U  Pt^iMFMi^M^iî^  Il  ^^i-  }^m  pFMb»)))0  f\V]» 
I»  d»#FW«B  »BF»  l»PB:  tA^^^i-  Am}t^  BB  f^»»*  4m  pHIbFB^^ 

«iim))li«M§  ^B^  I'bb  4^  BMB^  (1^  W  MfiF^By)  ^  ^Am\- 
m\fi  pBBF  I»  prpmi^Ffi  fm  %vm  m^Amm^^U  m 

bII^^FBHBP^  i  «H//>^F  M^  pwJiJBM/te  B'»?»MB^    Pftil    pFB^ 

4Bit  4^  fâ^BUHt  j  Ih  \mM^  ^Bi  B^Jivfti»  plB^i  4^  f*^ 

ttli»<  4l<PBi^  plB^   4m   QMAtF^  AB^  B^iipFBBVHit  ABPBB 

*irt?t  4#  t^M  wé4i*îHHïeB^  j  II*  M^  MttFtiBy  mm*  «Ibp^ 
)*i4N  4^j^  H4jBiB4F^  lii  ^/»^<p/fMFi)  i  Ia  ^^^bm  ph^Bg^n 
Jwffi^fWst^m^Bt,  il  y  PB*  4m  I»  piâph^lHlsi^i  4»^!  4bb= 

UbW  IWBb^lFM^i  4m  I^  PMiBFfiMMB  4Mi^  ^MBPïl  i  Im*<    f^- 

hIm  wpwBFi^Bi  Mt  Ih  mnlfUlM  fB*  «w^riM:  Iim  })f  Mbb- 
ri»m*B**  ^w  ftVftit^BisBM  U  fflHlH4M  j^hb^  hbpbb  pfbHI 
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is  les  homœopathes  ont  rencontré  des  malades 
que  les  remèdes  homœopathiques  paraisr 
saient  peu  ou  point  infliv^ncer.  Ils    «  n^en  éprouvent 
aucun  e£fét  >,  disent-ils.  Or,  chez  de  pareils  sujets, 
Taltemance  des  médicaments  produit  souvent  des 
eflets  étonnants.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  affec- 
tions chroniques  invétérées.  Il  s*agit  ici  de  réveiller 
la  vitalité  qui  semble  engourdie,  et  de  provoquer  des 
crises  salutaires.  Un  e^iemple  entre  mille  :  Une  dame 
de  60  ans,  souffrait  depuis  plus  de  cinq  ans  d'une 
dyspepsie  causée  par  un  engorgement  du  foie:  aucun 
traitement  n^avait  réussi.  Uun  de  nous  (le  IP  Mar- 
tiny)  prescrivit  bryonia  6^yColocynthis  6*  et  mercure 
êolubU  6*1  alternés  de  jour  en  jour  :  il  y  eut  bientôt 
des  accès  de  coliques  hépatiques  avec  expulsion  de 
calculs  mous.  Ces  coliques  tourmentaient  tellement 
la  malade  que  le  traitement   fut  suspendu  pendant 
huit  jours.  Le  foie  restant  engorgé,  les  mêmes  re* 
mèdes  furent  rendus  ;  nouveaux  accès,    nouveaux 
calculs  ,  cessation  des  remèdes,  disparition  des  coli- 
ques. Après  quelques  nouvelles  doses,  retour  des 
douleurs  suivi  d'une  diarrhée  bilieuse  abondante  et 
gaérison  :  le  teint  cachectique  avait  disparu,  tes  di- 
gestions et  les  selles  devinrent  r^ulières.  La  malade 
est  mieux  portante  <  qu'elle  ne  Ta  été  depuis  long- 

RésamoDS  brièvement  nos  idées  théoriques  au  sa* 
jfit  et  rahemanœ.  Il  est  bien  probable,  il  est  même 
<Nrt«nt,  qu'un  grand  nombre  de  maladies  ne  recon- 
«tôsseiitpis  une  seule  et  unique  cause.Outre  la  cause 
^dfonde  (tempérament,    diathèse,    prédisposition. 


A 
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etc.)  et  la  cause  occasionnelle  (troid,  impressions  di« 
verses,  etc.)*  on  doit  tenir  compte  des  ét^ts  patho-* 
logiques  spéciaux  qui  viennent  imprimer  à  la  mala- 
die un  cachet  original.  Dans  ces  conditions,  nous 
croyons  qu'il  faut  alterner  les  remèdes  à  intervalles 
plus  ou  moins  courts  suivant  les  circonstances  afféren- 
tes à  chaque  cas  particulier.  Un  seul  remède  peut  suf- 
fire lorsque  la  maladie  dépend-  d'une  cause  unique. 
Hahnemanû  le  reconnaissait  implicitement^  en  pré- 
tendant que  les  maladies  sont  <ie  nature  dynamique, 
un  changement,  une  déviation  de  la  force  vitale.  Mal- 
heareusement,  les  faits  venaient  trop  à  rencontre  de^ 
cette  idée,  surtout  dans  les  maUdies  chroniques. 
C*est  alors  qu'il  a  esquissé  sa  théorie  des  maladies 
chroniques,  qui  n*est  en  définitive  que  la  théorie  dea 
diathèses.  Eh  bien,  consultons  les  annales  clinique^ 
de  rhomœopathie,  et  nous  acquerrons  la  conviction 
queles vraies  guérisons  des  maladies  chroniques^ 
ont  presque  toutes  été  obtenues  par  la  méthode  de 
Talternance.  Tantôt  le  médecin  alterne  sciemment  et 
volontairement,  tantôt  il  fait  de  Talternance  sans,  y 
prendre  garde,  en  voyant  revenir,  pour  ainsi  dire  pé-^ 
riodiquement,  les  indications  d'un  ou  de  plusieurs 
remèdes  donnés  précédemm'ent,|et  cela  pendant  rad«« 
ministration  et  l'action  d'un  remède  intercurrent  Et 
pour  parler  de  ce  mot  e  intercurrent  it^  qui  est  devenu 
habituel  dans  le  langage  de  notre  thérapeutique,  que 
signifie  en  vérité  l'interctirrancesinon  tout  simplement 
Valternance  1  L^expression  également  devenue  fami-» 
lière«  il  faut  ouvrir  le  traitement  par  tel  ou  tel  ,rc- 
mùdei)  et' bien  d'autres  encore,impliquent  toutes  l'ai- 
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ternance  sous  des  formules  plus  ou  moins  déguisées. 
G^est  sous  riufluence  des  remèdes  alternés  et  appro- 
priés à  Tétat  constitutionnel  du  sujet  comme  aux 
complications  et  aux  causes  de  la  maladie,  que  la 
force  médicatrice  parait  se  réveiller  et  que  tout  con- 
verge vers  la  guérison. 

OBJK0TION9. 

La  thèse  que  nous  venons  de  développer  est  de  na- 
ture«  nous  ne  le  dissimulon»  pas,  à  provoquer  beau- 
.coup  de  contradictions. 

Nous  pourrions  repousser  à  j»îori  et  en  bloc  tou- 
tes les  objections  par  le  simple  raisonnement  sui- 
vant :  Ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  doivent  sMncliner 
devant  les  théories,  mais>  bien  les  théories  devant  les 
faits.  En  d'autres  termes,  si  la  théorie  n'est  pas  d'ac- 
cord avec  les  faits  bien  observés,  cela  prouve  tout 
simplement  que  la  théorie  est  fausse,  insuffisante, 
stérile,  et  partant  qu'il  faut  la  modifier  sinon  TeSa- 
cer. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  mettre  à  l'abri  der- 
rière ce  rempart  protecteur.  Nous  aimons  mieux  ren* 
contrer  de  front  les  objeciions  qu*on  peut  formuler 
contre  notre^thèse.  Cela  nous_ permettra  de  nlieux 
éclaircir  le  problème,  d'éloigner  les  préventions,  de 
dissiper  les  préjugés  :  cela  nous  fournira,  de  plus, 
l'occasion  de  mettre  en  pleine  lumière  quelques  points 
secondaires  restés  Jusqu'ici  dans  une  obscurité  rela- 
tive. 

1'*  Objection  :  L'alternance  des  médicamepts  a  été 
condamnée  par  Hahnemann  ;  elle  est  formellement 
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coi^àtraire  aux  principes  de  rhomœppathie.  Nul  plus 
que  nous  ne  professe  une  admiration  sans  bornes  et 
un  respect  sans  égal  pour  le  génie  qui  a  nom  Hahne- 
mann  ;  mais  nous  ne  saurions  considérer  sa  doctrine 
comme  un  ensemble  de  dogmes  auquel  on  ne  puisse 
toucher  sans  devenir  sacrilège.  Nous  n'admettons 
pas  c  le  magister dixit  ».Halinemann  a  lui-même  va« 
rié  d'opinion  sur  plusieurs  questions  importantes. 
L'étude  des  efEiets  physiologiques  des  remèdes^  la  loi 
des  semblables,  la  démonstration  de  Paction  des  do« 
ses  infinitésimales  surtout  ;  voilà  le  trépied  sur  le^ 
quel  est  solidement  assise  la  gloire  de  Hahnemann. 
C'est  mal  servir  la  mémoire  du  fondateur  de  Tho- 
mosopathie  que  de  considérer  comme  absolument 
imperfectibles  tous  les  points  de  sa  doctrine.  L*al- 
teraanee  des  médicamenisa  été  admise  par  beaucoup 
des  premiers 'disciples  de  Hahnemann^  comme  nous 
Vavons  montré  dans  diverses  citations.  Cependant, 
nous  reconnaissons  volontiers  que  la  plupart  des  ai- 
temations  sont  quelque  peu  entachées  d'empirisme. 
Pour  écarter  complètement  cette  objection,  il  fau- 
drait, et  c'est  notre  opinion  formelle,  étudier  sur 
l'homme  sain  les  effets  purs  des  remèdes  alternés, 
absolument  comme  on  a  procédé  pour  les  remèdes 
isolés.  Nous  n'avons,  d'ailleurs,  présenté  notre  mé- 
thode que  comme  un  progrès  pratique  et  c'est  là  le 
côté  le  plus  important  de  la  question. 

2*  Objection  :  Avec  Talternance  il  devient  difficile 
ou  impossible  de  discerner  les  effets  propres  à  cha- 
cun des  agents  employés.  —  Cela  est  très  vrai;  mais, 
comme  le  dit  fort  bien  Perry,  il .  ne  faut  pas   oublier 
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que  Tobjet  d'une  pareille  méthode  n'est  pas  d'expé- 
rimenter des  agents  pour  en.déterminer  les  proprié- 
tés;  qu'il  est  de  guérir  ou  au  moins  de  soulager  plus 
vite  et  plus   complètement  à  Taide  d*un  ensemble 
d'agents  déjà  étudiés  et  dont  on  sait  assez  exacte- 
ment d'avance  ce  qu'on  peut  en  attendre. . .  •  <  En- 
tre la  simplicité  nécessaire  comme  méthode  d'obser- 
vation et  la  simplicité  pratique  qui  est  l'idéal,   peut- 
être  réalisable  un  jour,  il  y  a  place,  il  y  aura  place 
longtemps  pour  les  combinaisons  diverses  que  com- 
mandent 1  imperfection  de    nos  connaissances    et 
les  impérieuses  nécessités  de  notre  mission.  Re- 
pousser ces  combinaisons  au  nom   de  la    science 
avant  que  cette  science  ne  soit,  c'est  de  la  témérité  ; 
les  repousser  au  nom  de  la  vérité  lorsque  la   vérité 
au  contraire  les  justifie  et  les  consacre,  c'est  un  aveu* 
glement  impardonnable,en  médecine  surtout  où  tant 
d'autres  que  nous  ont  à  souffrir  de  notre  erreur.  > 
D'ailleurs, Tobjection  en  elle-même. repose  plutôt  sur 
les  apparences  que  lur  des  réalités.  Au  bout  de  quel- 
que temps,  quand  les  faits  auront  été  bien  coordon* 
nés  et.examinés  k  ce  point  de  vue   spécial,   ils    n'en 
seront  que  plus  instructifs  au  point  de  vue   clinique 
et  même  au  point  de  vue  de  Texpérimentation  pure. 

Une  petite  anecdote  à  ce  sujet  : 

Un  des  plus  acharnés  ennemis  de  l'alternance  des 
médicaments  était,  sans  contredit,  le  D*"  Jahr.  Cha- 
que fois  qu'on  lui  en  parlait  il  tonnait  de  toutes  ses 
forces  contre  cette  rpanière  de  faire,  et  il  avait  alors 
pour  habitude  de  raconter  l'histoire  suivante  : 

\}ne^  épidémie  de  diphthérite  ayant  éclaté  dans  un 
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l'emploi  simultané  ou  le  mélange  dans  une  seule  for- 
mule  de  plusieurs  substances  di£Férentes;  tandis  que 
nous  employons  des  médicaments  simples,  mais  à 
intervalles  plus  rapprochés  que  dans  la  pratique  or- 
dinaire. Reconnaissons  pourtant  que  la  pente  est 
glissante.  D'après  Lutze,  Hahnemann  lui-même 
n'aurait  pas  été  éloigné  d^employer  en  certains  cas 
deux  remèdes  dans  la  même  potion  :  china  et  sulfur, 

I 

par  exemple.  Lutze  prétend  même  que  Hahnemann 
se  proposait  d'introduire  cette  idée  dans  VOrganon; 
il  cite  à  ce  propoâ  tin  passage  d'une  lettre  écrite  par 
le  maître.  Quoiqu'il  en  soit,  ^gidi  (i),  Attoin3rr  (2] 
et  Mol  in  père  (3)  ont  préconisé  l'administration  de 
plusieurs  médicaments  réunis  dans  une  même  potion. 
D'autres,  notamment  le  D^  Roux  (de  Cette)    (4),  le 
D'  Gauwerki  (de  Soest)  (5),  et  notre  compatriote  si 
distingué  le  D'  Bron  ont  conseillé  d'administrer  à  la 
fois  les  dilutions  extrêmes  et  moyennes  d*un   même 
médicament,  afin  d'en  mieux  assurer  l'action*    lis  se 
fondaient  sur  cette  considération,  que  tels  symptô- 
mes résultant  d'une  basse  dilution,  tels  autres  seu^ 
lement  d'une  dilution  plus  élevée,  une  dilution   iso- 
lée  peut  ne  représenter  qu'une  partie  des  symptô' 
mes  d'un  médicament  et  se  trouver  par  là   incom 
platement  homœopathique  ;  d'oii  cette  conclasiou 
que.  la  somme  des  propriétés  d'un  médicament    ne  si 
manifestant  que  dans  l'ensemble  de  ses  diverses  di- 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  A.  ff.Z.. 20  juillet  1835. 

(3)  Journal  de  la  médecine  hahnemannienne,  II,  451 . 

(4)  J.  de  la  Soc.  de  méd.  h.  VI,  602. 

(5)  Cité  par  Roth  m  Journal  de  la  Soc.  Gallic.  IV,   281. 
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lutions,  c'est  en  mélangeant  les  dilutions  d*un  médi- 
cament que  l'on  en  peut  obtenir  tous  les   effets  cura- 
tifs.  Perry  prétend  que  les  basses  atténuations  con- 
servent, en  général,  beaucoup  plus  que  les  hautes, 
les  propriétés  électives  ou  spéciales  de  chaque  mé- 
dicament ;  tandis  que  les  atténuations  plus  élevées 
ont  une  action  plus  générale,  plus   relative  à  Fidio* 
syncrasie  et  à  l'état  particulier  du  sujet  ;  de  là  deux 
modes  d^action,  dont  on  peut  tirer  parti  avec  grand 
avantage,    sans  sortir  de  la  médication  purement 
homœopathique.    Ainsi    l'on    peut  se   servir    de 
l'action  élective  des  basses   dilutions  pour  modifier 
directement  un  organe;  tandis  que,  par  les  dilutions 
plus  hautes,  nous  nous  adressons  à  Tensemble  et  à 
des  troubles  plus  généraux.  Les  applications   de  ce 
procédé  peuvent  en  donner  une  idée.   Dans  une  an- 
gine  phlegmoneuse  avec  fièvre,  anxiété,  retard  des 
règles,  bellad.f  hep,  sulf.^  ou  baryt.   carb.,  sera  ad- 
ministré en  basse  dilution  et  alterné  avec  puisât,  à 
la  12'  ou  24*.  Chez  un  enfant  scrofuleux,  prenant  de 
i'^iode  à  une  basse  atténuation  pour  un  engorgement 
des  glandes  sous-maxillaires  et  du  cou,  on  alter- 
nera la   camomille  en  dilution  plus  ou  moins  élevée 
pour  combattre  les  douleurs  de  gencives,  la  diarrhée 
avec  coliques  et  l'irritabilité  provoquée  par  le  travail 
de  la  dentition.  Un  sujet,  atteint  d'une  blennorrha- 
giepour  laquelle  il  prend  solubilis  ou  orpiment^  etc., 
eu  basse  trituration,  alternera  avec  avantage  Vacide 
phosphorique  à  la  24"  dilution  contre  une  tendance 
aux  pollutions  répétées,  avec  faiblesse  des  lombes 
et  hypocondrie. 
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enseignement  théorique  et  pratique,  ello'solt  finnâind 
d'envoyer  au  centre  de  toutes  les  agg'lomérationg 
indostrieUes  ou  rurales  des  adeptes  expérimentés  et 
diplômés,   nous  ne  saurions  condamner  catégorique- 
ment le  zèle  de  nos  amis  non  médecins*  S'ils  ne  font 
pas  tout  le  bien  que  nous  pourrions  faire,  ilp  empê- 
chent le  mal  que  beaucoup  d*allopathes  auraient  comr 
mis  par  leurs  médications  incendiatros.  Remercions-*- 
les,  plutôt  que  de  les  blâmer  ;  ils  sont  souvent  pour 
nous  d'intelligents  auxiliaires  ;  mais  notre  devoir  est 
de  leur  faciliter  cette  tâche  philantropique  par  des 
conseils  plus  faciles  à  comprendre,  plus  aisés  à  suivre 
et  surtout  plus  efficaces  que  ceux  dont  ptflluleilt  cer- 
tains manuels  domestiques. 

La  simplification  de  la  pratique  de  Thomœopathie, 
en  thèse  générale,  loin  d'être  regrettable,-  mérite 
d'être  considérée  comme  un  bienfait.  Combien  de  fois 
n'avons-nous  pas  reçu  les  confidences  de  jeunes  mé^ 
decins  qui,  fatigués  de  Tallopathie,  demandaient  nos 

avis  pour  expérimenter  Thomoeopathie  ?  Il  est  de  tra- 
ditîon  de  commencer  cette  étude  par  la  lecture  du 
Manuel  de  Jahr.  Eh  bien!  nous  en  demandons  pardon 
aux  mânes  de  ce  célë1;)re  disciple  de  Hahnemann,  de 
ce  travailleur  infatigable  qui  a  remué  et  coordonné 
des  montagnes  de  documents,  dix-neuf  fois  sur  vingt, 
le  néophyte  déclarait  le  livre  illisible.  «  J'aime  miejjx 
l'algrèbre,  »  nous  disait  un  jour  un  ami.  «  Mieux  vau- 
drait, nous  disait  un  autre,  apprendre  par  coeur  la  table 
de»  logarithmes.  »  * 

Tout  en  faisant  la  part  des  exagérations,  de  la  pa- 
resse ou  des  hésitations  dictées  par  Tamour-propre , 


( 
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Il  faut  dire  que  la  difficulté  de  l'étude  de  la  matière 
médicale  eet  réelle.  Cette  difficulté  Fe  joint  à  toutes 
les  autres  objections,  avouables  ou  inavouables.  fùixT 
éloigner  de  nous  des  médecins  de  mérite.  Donnez«leur 
des  occasions  faciles  d^expérimenter  les  bienfaits  de 
rhomœopathie,  tous  en  ferez  bientôt  des  adeptes.  Ck)n- 
tinuez  au  contraire  à  cantonner  la  doctrine  dans  le 
puritanisme  austère  de  ses  principes  inflexibles,  ot  lo 
découragement  gagnera  les  novices  au  premier  in- 
succès. 

l£tft-ce  là  ce  que  réclame  Tintérêt  de  Thomoeopa- 
thio  ?  Est-ce  là  ce  que  réclame  le  bien  de  l'humanité? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

5*  Objection  .  On  peut  admettre»  à  la  rigueur,  Talter- 
nance  de  deux  médicaments  ;  mais  c'est  là  l'extrâme 
limite  de  concession  que  Ton  puisse  faire  aux  parti- 
sans de  l'alternance. 

Cette  objection  est  formulée  dans  beaucoup  d'écrits 
de  Taucien  comme  du  nouveau  monde,  et  nous  l'avons 
lue  récemment  encore  dans  VAllgemeine  homœopa' 
thische  Zeitung  exprimée  par  le  D'  Lorbacher.  Cette 
objection  est,  selon  nous,  absolument  spécieuse.  Nous 
comprenons,  à  la  rigueur,  que  les  hahnemannieos 
purs»  comme  ceux  qui  se  sont  séparés  récemment  avec 
éclat  de  1 1* American  Institute  ofHomœopathy^  ful- 
minent contre  notre  thèse  Texcommunication  ma- 
jeure. Eux,  du  moins,  sont  logiques,  à  outrance 
peut-être,  mais  enfin  ils  sont  logiques.  Au  contrairei 
•ceux  qui  admettent  l'alternance  de  deux  remèdes 
seraient  fort  embarrassés  de  dire  pourquoi  l'interca- 


liitlou  trun  troUièm^  ou  mômo  dHm  qurtlrl6mo  ru- 
mèdd  deviatrt  a  prhri  oomlamiiriblu,  loNqti'on  la 
décida  intf'jmont,  livucprudtMioo,  mduti  lit  loi  A^h  Hum- 
bUi1)l(^Hi  Coniltuniu^/^  TtHuplrlHino  K^^oHMior,  rnltortm- 
tlon  Imtmlo  ut  rgutinl^ru  df^n  in<^(llcfimûntK,  wowh  hu- 
ruHM  d*acco)'d.  Pour  lu  MurpluH,'  iiouh  un  appulouN  du 
voiJuifomunU  juirumeut  th(k)rl(iuoH  ii  robnurvatlgu» 
«ouvarain  ju^o  danii  Ium  mcIudcuh  uxpérlmuntale». 

Turmluoufi  ou  travail  par  quul^ucH  aphorUmoK  (lul 
un  rÔHumunt  ToHprlt. 

1.  DauM  râtat  aotnul  du  rhomu^opatlUu,  Il  uint  raru 
quuriudlcatlon  nettu  ut  prâclnu  d'un  huuI  nii^dlcamuut 
Hu  prénantu  au  ui^duolu.  Quaud  outtu  Indication  uiFru 
'  du  tuU  oaractôrurt,  Il  u^t  liauuununt  prtU'i^rablu  du  mu 
confurmurauxpri^uuptuMtradltlonnuIrtduilalinumann, 
et  d*umployur  uniciuumunt  ut  uxuIumI vutnunt  le  rumèdu 
appropria. 

8.  DauN  la  pluralité  dun  oan  niorblduN  o(i  Tlndlca- 
tlgnformuUu  d'unmédluamunt  uniquu,  oomplètumutit 
homcuopalhtquUf  n'^ht  j)aii  ràalUablu,  on  doit  prundru 
pour  rt^ifh  d*alturnur  d(»ux  h  (ïuux,  IrolM  à  troU,  ou 
mômu  quatru  A  quatru,  Ium  médloamuntii  qui  nu  rap- 
proohunt  lu  pluH,  par  luur  pathotrt^uéMlu,  du  rijnufcu 
ildàlu  ut  cumplùtu  du  cam  h  traltur,  nuIou  la  lo)  dun 
Mumblablus. 

!i.  Ûuttu  alturnanoH  nupré^untu  auoun  InoonvénUnt 
Mi^rluux  propru  à  la  falru  bannir  du  la  pratiquu. 

4.  LuHmùdlcamuntNalturni^H  a^'Unuiittaut^tcommu 
auxlUalrurt  mulunlH,  tantôt  (ionuuu  corroctlfii  Tun  do 
Taulru»  (antAt  couunu  uompodunt  unu  Kortu  du  remàdu 
nouvuau,  tantôt  oommu  Molllollant  un  Hun»  dlvum  Ium 

Wi^Ul,  UH  LA  lUU.  HOM.  —  XXIV.  90, 
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réactions  de  TorgaDisme  pour  les  faire  converger  vers 
la  guérison. 

5.  L'alternance  des  remèdes  est  vraisemblablement 
destinée  à  offrir  à  la  thérapeutique  homceopatbique 
des  ressources  incomplètement  appréciées  jusqu'ici, 

m 

et  dont  l'importance  nous  semble  pouvoir  prendre  de 
grandes  proportions. 

6.  Il  conviendrait  d'étudier  les  effets  purs  des  re- 
mèdes alternés,  pour  servir  de  guide  scientifique  sûr 
aux  expérimentations  cliniques.  Ainsi  rien  ne  serait 
plus  intéressant,  selon  nous,  que  de  voir  expérimen- 
ter, sur. l'homme  sain,  des  remèdes  alternés  tels  que  : 
aconitum  et  belladonaf  hepar  et  spongid^  etc . 

7.  Un  autre  problème  se  trouve  implicitement  mêlé 
à  notre  thèse,  celui  de  la  durée  d'action  des  médica- 
ments. Le  sujet  est  tellement  lié  à  celui  de  l'alter- 
nance, que  la  plupart  des  critiques  dirigées  contre 
celle-ci  reposent  sur  la  durée  d'action  attribuée,  et 
souvent  d'une  façon  arbitraire,  aux  remèdes  homœo- 
pathiques. 

8 .  Nous  n'avons  pas  parlé  ex  professa  de  la  ques- 
tion des  doses,  qui  est  purement  accessoire  dans  notre 
travail.  Il  faut  bien  reconnaître,  d'ailleurs,  que  cette 
question  n'a  guère  progressé,  malgré  les  nombreuses 
et  savantes  recherches  dont  elle  a  été  l'objet,  récem- 
ment encore  à  l'occasion  du  mémoire  de  M.  Jousset, 
lu  au  Congrès  homœopathique  de  Paris  de  1878. 

9.  Alterner  les  remèdes  devient  presqu'un  devoir 
pour  le  médecin,  dans  les  maladies  aiguës  à  marche 
rapide  et  grave  ;  car,  en  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances»  il  est  presqu'impossible  de  ne  pas  hésiter  sur 


T'i  r  I  ffinff  f    fil     f(    fit  f'/  f  •■    '  f 'm  H't     (  •  «    H  ff  "f  f'Hi  ;  rfi  '  "mI- 

flM^''^     fV'ffn     iM.'ffiMpln     fj'ffu'    nl|    n(|ftM   rpj    fij/'f  "   f»!    »f.»  t 

ffi      fl«i"q|    4  ti''l''fi'"'' î  f'v f 'M-ffri  «M f'if-' 1,     fi'jii'j    fiK'» 

ff '(If"  •   fi'f'll   M^'    ■•'"''!   '(Il  MM  "^    fil''   '•  ^     1  \  M    "./      (  'l'^'f 

fi'i M' '» 'l"f»  ffi'''f '' '•  ffiM»if  î^  fjnf  ii"Mn  M  r^'M'f 'wf"     f« r* ''  •% 

fiMiiq  aniif  plirit^ï,  rfU"  linll  1  /Vi||  f  f  |(  ii^r  (Mf|«5  /^  f  fMîl  pl'iT  •  f 

ti"   \f  M'  I  I   '7   f'f   fîl  r»*'  M'Ii 


I  Jf  II    I  1  r'«^  '  inMl'i'("î 

''    t*ftlnitnt    f.itnanutttt  r    nlrj^t.  (!M^f'''»    ^»    /    (-«M 

T  lr»r  •  f/irlip  fn  (m 

iirUn  fn  >n  f/'Vl(*M 
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Lit  n**  2.  —  Quatre  malades: 

1.  Fièvre  typhoïde.  —  Entrée  le  14 novembre;  sor- 
tie le  14  décembre. 

2.  Chlorose.  —  Entrée *le  14  décembre;  sortie  très 
soulagée  le  19  janvier. 

3.  Phthisie.  Entrée  le  25  janvier  ;  sortie  soulagée 
le  10  février. 

4.  Bronchite  aiguë.  —  Entrée  le  15 février;  sortie 
le  23  février. 

Lit  11**  3.  —  Trois  malades. 

1.  Syphilis  secondaire^  compliquée  dHritis .  —En* 
trée  le  14  novembre;  sortie  guérie  le  14  janvier. 

2.  Cachexie^  suite  de  ménorrhagie.  •—  Entrée  le  25 
janvier,  envoj^ée  à  la  campagne  où  elle  guérit  le  10 
février . 

3.  Rougeole. —  Entrée  le27  février  ;  sortie  le?  mars. 
Lit  n**  4.  —  Six  malades. 

1.  Synoque.--  Entrée  le  3  décem.;  sortie  guérie  le  6. 

2.  Métrite  chronique.  —  Entrée  le  9  décembre  ; 
sortie  améliorée  le  16. 

3.  Fièvre  typhoïde.  —  Entrée  le    18  décembre  ;  . 
morte  le  '!èQ. 

4.  Insuffisance  mitrale.  —Entrée  le  1" janvier, 
sortie  améliorée  le  8. 

5.  Asthme  et  eczéma.  —  Entrée  le  19  janvier  ;  sor- 
tie soulagée  le  20  février. 

6.  Bronchite  aiguë.  —  Entrée  le  22  février  ;  sortie 
le  9  mars. 

Lit  n*  5.  —  Trois  malades. 
1.   Rhumatisme  articulaire  aigu,  '—  Entrée  le  7 
novembre  ;  sortie  le  29  décembre. 


J 


\  I  t 


(  r  CM  i"r   (<»•  f   (t'if  t(  \r    •:  \i-(     '•      1'  I 

fAvf /'M 


/  //  Il    if  f  i'm/^  /irif'"'  '  ' 

•I  M.'lill-       h  (/(••  •■■  f..  /•.  /.'.••(..r .  .,..,'1/..  /..  '</ 

I  ,({    *'        '  ,  /'"♦*!     fil  M  M»    f-^'î 

•«      llluniiliiùilr  ^n'/i.-.-  fn  f^î  .f-'^  ••  (11Î.-m  .  r.i'i    --i  ♦ 

fMl'ir/nf 

vffr>f     fMi'<(n  fi>   (r« 
t*<\;ttnf 

i  //  /r  (li       /f.i'-l...  /(i'.i'«  f  «■ 

I   /v/m//,';»;//.m7/,.|,'.;. .;/,■.;/,.       /^mIiA,.  (.,  «'*  /i.i 

V  «m («ri»  ,  /fi'ulu  fil  /  f'iip  l"f 
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2.  Rhumatisme  articulaire  aigu*  —  Entrée  le  17 
janvier  ;  sortie  le  31. 

3.  Bronchite.  —  Entrée  le  3  février  ;  sortie  le  5. 

4.  Sciatique.  —  Entrée  le  7  février  ;  sortie  le  10 
mars. 

Lit  supplémentaire.  —  Deux  malades. 

1.  Bronchite  aiguë.  —  Entrée  le  10  février  ;  sortie 
le  27. 

2.  Bronchite  aiguë.  —  Entrée  le  18  février  ;  sortie 
le  !•'''  mars. 

Chambre  particulière  :  Trois  malades  .^ 

1.  Tumeur  adénoïde  du  sein,  —  Opérée  et    guérie-. 

2.  Variole.  —  Entrée  le  1*'  janvier  ;  sortie  le  5, 

3.  Bronchite  aiguë.  —  Entrée  le  15  février  ;  sortie 
le  20. 

En  résumé,  31  malades  sont  entrées  dans  le  ser- 
vice des  femmes  pendant  le  trimestre. 

Il  y  en  avait  7  au  1"  décembre  :  total  38. 

Sur  les  38>  29  sont  sorties  guéries  ou  soulagées  ;   2 
sont  mortes  et  7  restaient  dans  les  salles  au  P*  mars 


SALLE  DES  HOMMES 

Lit  nM .  —  Un  5  juI  malade. 

» 

1.  Ascite.  —  Entré  le  16  octobre  ;  sorti  guéri  le  06 
avril. 

Lit  n«  2.  —  Deux  malades. 

1.  Phthisie.  •^  Entré  le  8  décembre  ;  mtti  amélioré 
le  11  janvier. 


MhrMf.  «--TniU  >mhU(Imi<. 
^iMil'  MiH^oiM  flHiif^  lu  ^mIIm  Im  r^  mn'f^. 

\M  ir  •<•  •-  hu  /mW'ImiImm, 

^^ml/fu  l|/hir^  f»ii  fi'il/  m(  MiHl  Im  il)  fl»^f!MMflu'»' 
«/  Hhumfititiiiinuiih^uhHiti  uluU'     KuM'é  Im  j(l  iM^ 

«Mml/rM,  m/rll  Im  -IJmiivim^'. 
'f'  Ihji^Ittilif^lH'      l^ihM  Im  )h  J/fiivJM^'  j  f^i^rll  Im  '4'h 
i'  Hijmtfiiiti'      M/Hr^i  Im  '41  J«.i»vmu'  j  worM  Im  Jii/- 
U,    Vufhluuh'  ■  ■  iMil-rii  Im://  .|mi»v1m^' i  w//^'ll  Im  ;« 

iM^VMml/^'M  I  ^0^'M  Im  I)  fM^Mml/^'M» 

milm-titi^Hf      ïtihU'^  Im  |t/  «Jf^f^Mmln'M  |  f^f^iik  ^Im-m^  Iff 
^mIIm. 

Mi  h"n>  ■  •Tm/1'4  i/HiU<lMf«. 
i.  Iffuntltlh  (liinnlfimii       l/l/zU'ii  Im  V/    M^l^/ln'M  | 

fl^y^U  ImU  j^UIVJM^. 

y.  UfunaliUti  uifjHli.      i^J^N  Im  )»  J^^mvIm^  i  f^orM  Im 
0  CAvrJM^' 
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3.  Goutte. — Entré  le  8  février  ;  fiortî  le  15  février. 
Lit  11°  7.  —  Trois  malades. 

1.  Asthme.  —  Entré  le  20  décembre  ;  sorti  le    30 
janvier. 

2.  —  Typhlite.  —  Entré  le  P»*  février  ;  sorti    16  fé- 
vrier. 

3.  Fièvre  inierfnittente  des  pays  chauds.  —  Entré 

le  17  fi^rier  ;  sorti  guéri  en  avril. 
Lit  n*^  8 .  —  Trois  malades. 

1.  Colique    néphrétique.  —  Entré  le    1"  janvier  ; 
sorti  le  9. 

2.  OYchite.  —  Entré  le  13  janvier  ;  sorti  le  20. 

'3.  Phthisie.  —  Entré  le  1*' février  :  sorti  le  3  mars. 

Lit  n°  9.  —  Un  malade.    "  • 

1.  Synoque.  —  Entré  It     ^janvier  ;  sorti  le  14  fé- 
vrier. 

Chambre  n°  1.  —  Un  malade. 
1.  Phthisie.  -  Entré  le  1"  novembre;  sorti  le  6 mars. 
Chambre  n"*  2.  —  Quatre  malades. 

1.  Angine.  —  Entré  le  12  décembre;  sorti  le   25 
décembre. 

2.  Dyspepsie.  —  Entré  le  27  décembre  ;  sorti  le  2 
janvier. 

3.  Lymphangite.^  Entré  le  28  janvier  ;  sorti  le  30. 

4.  Affection  mitrale.  —  Entré  le  4  février  ;  sorti  le 
4  avril. 

.  En  résumé,  24  malades  sont  entrés  pendant  le  tri- 
mestre ;  5  étaient  déjà  dans  les  salles.  Total  :  29  ma- 
lades.   . 

De  ce  nombre,  20  sont  sortis;  aucun  décès,  et  9 
lestaient  dans  les  salles  au  l'»''Tnars. 


fUuUfWfiUf^'    '  Mini' 
AfUMftuntUf  ^fmm^^mnmïi  lyiMpImii^IMM.    /^(.«^iit 
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dition  de  rester  au  lit  ;  le  mouvement  amène  les  vo- 
missements. — Garde-robes  régulières. 

Etat  actuety  22  novembre .  —  La  malade  est  d'un 
teint  très  pâle.  —  Elle  a  ses  époques  le  jour  de  son 
entrée.  Pas  de  dilatation  stomacale.  La  pression,  h 
son  niveau,  n'est  pas  douloureuse.  Au  début,  il  y 
avait  de  la  sensibilité. 

En  même  temps,  la  malade  aceuse  une  douleur 
légère,  partant  de  la  fosse  iliaque  droite,  s'étendant 
jusqu'au  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  ouisse  du 
même  côté. 

Cette  douleur  est  plus  vive  la  nuit  que  le  jour. 

Elle  n*augmente  pas  par  les  mouvements  de  la 
cuisse  ni  par  la  station  verticale.  —  Pas  de  fièvre.* 

Traitement  :  Actœa  racemosa^  pendant  trois  jours. 

Pas  de  changement. 

25.  —  Elle  vomit  son  déjeuner  quelques  instants 
après  l'avoir  pris. 

26.  -*  Pas  de  vomissement. 

27.  —  La  malade  se  plaint  chaque  jour  de  sa  dou- 
leur de  cuisse,  qui  commence  à  la  préoccuper  forte- 
ment. 

Pas  de  vomissements. 

Colocynthis  l", 

2^.  —  Pas  de  vomissement.  Le  soir,  mouvement  f^^ 
brile.  Fièvre,  39°,5.  La  douleur  de  la  cuisse  persiste. 

30.  —  Température  matin  :  37*^5  ;  soir  39. 

Prescription  ;  Arsenicum  12®.  , 

V'  décembre.  —  T.  matin  37"  ;  soir  39%  frisson. 

2.  —  Sulfate  de  quinine  0,75;  temp.  matin  38*  ;  »oir 
39. 


'M^^f^'iiU  1^  f^/JM  ff/fMFJMiirM,  /fil  v/yMJiiii(|7i  iIm  l'fflimi 
''l' Il  «l'y  If  |/fH/|'^  tf'//i/f1'<iiiMf/l' 

M4MfO<4  Im  i/i/  IfMVMIIllyf'M  11'^  l^fM  /<>^^»/^  Il   If  Im  ii  ^'t^i'\tiHi 
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m/Im(IhU(kA  if^»^'^  imM^v/^fVfif/^^  If  1^  liim  /|/f  V^i  /^<^/ill  - 

W«4f^^lOMff  M|<  /iMUmflIfllM  |/p//|flH  /)M4f^/lHJ»4|^y|f.9  itHlU 
)/M4m»,  Hy    A'  lirl>/   Ml*  fllIMllIMM    IW'^IMhlII    fl/l    4^/lK  ^ 
lffM|/9|  MH  f'il^llIflA,    m4  llll|MlMMH'l|l'    MMII^KM    Im    iM^yilVM^ 

Irif  «ImmImiii^  iU  \^  »ilU«iM  m4  I'I-'^i^  i^Ivm'  llim  f^U  i^il 

^l»«U»f  ^11  ^^Mlf/|IIM  MlfM  f/l/j/fKM  ^1'^  IIMVf-'|/ll)IIM- 

UO         Hll    «;//ff4^^M, /I^MM    |4  l'/M^M    lIl/f'^MMMT^MallM, 
MMM  f'IfMlMIIf'  Ml^f'Mll'lM  'IM  VfylflMI'l  fhlIlM  NfMif^'  i^^M 
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''hy/l  M  l/^/l|/y/|f'M/<iM  Ifl'^  f|/ylll//MM'<MM 

»j^-      I fM»  fhuil^n  /|I||  /ImvmImiiI^  VMiUf'r  ir/^/ll'  (//ff<  {«Ifl*''! 
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volume  d^une  gvos&Q  tète  de  fœtus  et  arrive  jusqu^au 
nombril. 

Adroite  de  la  fosse  iliaque,  les  parois   sont  plas 
tendues  ;  la  douleur  est  plus  vive. 

30.  —  Le  soir,  frisson.  Depuis  4  à  5  jours,  la  ma- 
lade a  un  peu  de  diarrhée.  « 

31.  —  Id*  Aconit j  t.  m.  XX. 

T' janvier.  — Le  ventre  est  devehu  très  doulou- 
reux ;  la  fièvre  atteint  40''  chaque  soir. 
Arnica f  L  m.  X. 

2.  —  Le  soir,  on  revient  au  sulfate  de  quinine  : 
1  gramme. 

3.  —  Dans  la  nuit  du  2  au  3,  douleurs  intolérables. 
Prescription  :  rieinua  ;  deux  piqûres  de  morphine. 
Le  mouvement  fébrile  diminue  un  peu,   30^    Le 

matin,   vomissements   verdâlres  qui  ont   continué. 
Urines  rares. 

A  midij  deux  heures  de  calme  après  une  piqûre  de 
morphine. 

Le  soir,  signes  de  collapsus. 

Pâleur  excessive  de  la  face,  lypothimie,  sueurs, 
ref roi  didsement,  pouls  imperceptible.  Abaissement 
de  la  température  à  38®. 

La  tumeur  qui  existait  à  la  fosse  iliaque  gauche 
s'est  affaissée. 

Deux  injections  d*ergotine  ;  Tune  à  8  h.  du  soir, 
l'autre  à  minuit. 

4.  —  La  malade  est  un  peu  mieux  relativement.  — 
Les  vomisiements  persistent;  ce  qu'elle  vomit  le 
moins,  c'etit  Tulcool. 
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Chronique  des  Académies  on  trouve  un  petit   entrefilet  ré- 
tif à  la  «  thérapeutique  ».  «M.  deWecker,  y  est-il  dit  en  subs- 
tance, a  remarqué  que  les  graines  d'une  lianô  à  réglisse,  em- 
ployées au  Brésil  dans  les  ophtalmies,  ont  une  action  plus 
prononcée  sous  forme  d'infusion  aqueuse.  Cetto  infusion  pro- 
voque, sur  la  conjonctive  saine,    ime  inflammation  rapide  ; 
appliquée  sur  la  conjective  malade,  elle  substitue  à  Tirrita- 
lion  morbide  une  irritation  salutaire  amenant  la  guérison.  » 

Voilà  deux  faits  bien  constatés  soumis  à  une  Académie. 
Comment  le  rapport  tout  homœpathique  entre  ces  deux  faits,  ^ 
caractérisé  par  l'action  pathogénétique  et  Taction  curative 
d'une  même  substance,  ne  crève-t-il  les  yeux,  ni  de  l'obser- 
vateur, ni  des  Académiciens  ? 

Rien  de  plus  naturel  !  En  premier  lieu,  M.  de  Wecker  est 
un  oculiste  fort  en  vogue  ;  en  second  lieu,  il  est  de  la  même 
race  que  l'auteur  de  la  philosophie  de  VInconscient  II  est 
donc  fatal  qu'il  observedes  ftiits  homœopathiques  et  qu'il  les 
signale  ineonsciemment. 

Quant  aux  Académiciens  français,  rien  de  plus  facile  à  ex- 
pliquer que  leur  cécité,  quoi  que  fasse  M.  de  Wecker  pour 
^eur  rendre  la  vue.  Puisque  VInconscient  gouverne  le  monde, 
ils  ne  peuvent  lui  échapper.  Aussi  les  voyons-nous,  absolu- 
ment comme  M.  de  Wecker,  professer  et  pratiquer  à  qui 
mieux  mieux  Thomœopathie,  sans  le  vouloir  et  sans  le  sa- 
voir. 

M.  Bouchut  administre  la  btyone  dans  la  bronchite  et  dans 
la  pneumonie  :  or  le  docteur  Molin  et  le  docteur  Curie,  bien 
après  Hahnemann,  -ont  démontré  que  la  bryone  produit  la 
bronchite  et  la  pneimionie.  Le  même  M.  Bouchut  administre 
la  quinine  contre  les  bourdonnements  d'oreille  et  la  surdi- 
té, M.  Vulpian  contre  la  maladie  de  Ménière.  Or,  tous  les 
fébricitants  de  Paris  à  Pékin,  de  Cochinchine,  d'Afrique  et 
du  Mexique,  le  dernier  des  Bressands  comme  le  plus  mal- 
heureux des  Solognaux,  connaissent  les  bourdonnements, 
les  tintements  d'oreilles,  la  surdité  et  le  vertige  du  sulfate 
de  quinine. 
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de  cette  ville.  Le  gouverneur  de  l'Etat,  M.  Clinton,  l'avait 
recommandé  à  deux  médecins  fort  en  vogue  à  cette  époque, 
les  D'»  Francis  et  Hosack,  qui  lai  facilitèrent,  les  débuts 
dans  la  clientèle  et  le  firent  attacher  au  New-  York-Hospital 
en  qualité  de  médecin  résident.  En  1827,  le  docteur  Gray  fit 
la  connaissance  du  docteur  Gram,  qui  venait  d'apporter  notre 
doctrine  aux  Etats-Unis.  Frappé  des  succès  du  dcfcteur  Gram, 
il  se  mit  à  étudier  sérieusement  l'homoeopathie  et  ne  tarda 
pas  à  rompre  avec  ses  anciennes  erreurs. 

La  longue  existence  du  docteur  Gray  fut  presque  exclusi- 
vement consacrée  à  la  pratique.  Il  ne  laisse  aucun  ouvrage  et 
il  prit  peu  de  part  à  cette  «  agitation  j>  à  l'aide  de  laquelle  les 
homœopathes  des  Etats-Unis  ont  conquis  tant  de  positions 
sur  les  allopathes.  Mais  la  richesse  et  la  solidité  de  ses  con- 
naissances, rétendue  de  ses  relations''sociales,  la  dignité  de  sa 
vie  lui  avaient  acquis  une  autorité  extraordinaire  sur  le  public 
et  sur  ses  confrères.  Le  D^  Gray  avait  été,  dans  sa  jeunesse, 
un  brillant  scholar  et  avait  conservé  un  goût  très  vif  pour 
les  belles-lettres  et  pour  la  littérature  latine  en  particulier. 
Ih  est  à  regretter  que  ce  savant,  qui  fut  un  hommd  de  bien, 
ait  pu  si  longtemps  se  laisser  abuser  par  les  rêveries  du  spi- 
•  ritisme. 


Le  Gérant:!)' A.   CLAUDE. 


Glerirnni  (Oise).  —  Imprimerie  Daix,  place  St-André,    3. 
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montré  combien  les  nuances  qui  nous  séparent  sur 
les  points  accessoires  sont  faciles  à  effacer. 

Parmi  les  objections  que  m^a  faites  mon  honora^ 
ble  confrère,  il  en  est  une  que  je  dois  tout  d'abord  ré- 
futer. C'est  en  effet  une  objection  préjudicielle.  Si 
elle  était  fondée,  elle  renverserait  de  fond  en  comble 
la  base  de  mon  mémoire,  et  mes  conclusions  s'écrou- 
leraient avec  lui. 

M.  Jousset  prétend  que  le  travail  auquel  je  me  suis 
livré  pendant  trente  années  est  impossible  :  qu'une 
génération  entière  de  travailleurs  n'y  saurait  suf- 
fire, et  que  la  métbode  suivie  par  moi  ne  prouve  rien. 
En  poussant  le  raisonnement  à  l'extrême,  on  arrive- 
rait à  conclure  de  même  contre  chaque  science 
expérimentale.  Toute  une  génération,  toute  une 
longue  suite  de  générations,  fussent-elles  con^ 
sacrées  à  la  solution  d'une  même  question,.  ,si  les 
essais  poursuivis,  l'expérience  acquise,  pendant 
plus  d^trente  années,  voire  même  pendaQt  cinquante 
années,  par  chacun  des  travailleurs,  ne  pesaient  pas 
plus  que  mes  essais  et  mes  expériences  propres,  la 
totalité  de  leurs  conclusions  n'aboutirait  qu'à  un  to« 
tal  d'illusions. 

En  un  mot,  s'il^allait,  pour  arriver  à  une  con- 
viction sui*  une  série  de  faits,  les  connaître  tous,  au* 
cune  science  expérimentale  ne  serait  possible,  ni  à 
chaque  homme  en  particulier^  ni  même  à  l'humanité 
tout  entière  dans  la  succession  des  temps.  Ni  la 
physique,  ni  la  chimie,  ni  la  minéralogie^  ni  la  bota- 
nique, ni  la  zoologie,  nç  seraient  possibles  ;  à  plus 
f&fte  raison,  aucune  science  biologique,  ni  la  pa- 
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recueils  français  et  étrangrers,  comme  je  Ta!  indiqué 
de  la  page  44  à  la  page46  de  mon  mémoire.  C'est  ï'a- 
nalys»»  la  discussion,  la  critique,  sans  parti  pris,  de 
tous  ces  éléments,  la  comparaison  de  ces  observa- 
tions entre  elles  et  avec  les  miennes,  qui'm*ont  con- 
duit i  mes  conclusions  :  l^^  sur  Tincertitude  de  plus 
en  plus  grande,  des  résultats  de  plus  en  plus  rares 
obtenus  des  médicaments  de  la  6'  à  la  30""  dilution  ; 
2"*  sur  la  valeur  positive  et  assez  constante  de  l'action 
thérapeutique  des  médicaments,  de  la  dose  «neutre  à 
la  6*  dilution.  O'ett  donc  expérimentalement,  non 
arbitrairement  comme  le  dit  M.  Jousset,  que  j*ai  fixé 
cette  limite  des  doses  infinitésimales  actives. 

Avant  d'aborder  les  deux  objections  principales  de 
mon  confrère  Jousset,  je  dirai  un  mot  sur  un  point 
purement  historique.  Tessier  m'a  précédé  de  quelques 
années  dans  Thomœopathie.  Bien  avant  queje  n'eusse 
lu  la  préface  au  Traitement  homœopathique  du  cho- 
léra et  de  la  pneumonie^  Petroz  m'avait  démontré  que 
l'action  thérapeutique  des  doses  infinitésimales  n'a 
rien  d'illogique,  rien  d'incompatible  avec  le  bon  sens 
et  avec  la  raison,  et  qui  plus  est,  rien  d'anti-scienti- 
fique.  Je  ne  revendique  donc  aucune  priorité  en  fa- 
veur de  la  fin  de  non-recevoir  que  j'oppose  aux  ad- 
versaires à  priori  des  doses  inGnitésimales. 

Je  suis  très  heureux  lorsque  mes  opinions  sont  con- 
sacrées par  une  autorité  aussi  considérable  que  celle 
de  Tessier  ;  mai:?,  pour  toutautant,je  ne  saurais  sous- 
crire à  toutes  les  siennes.  Ainsi,  je  ne  signerais  pas 
sans  restriction  cetto  phrase,  citée  avec  complaisance 
par  M.  Jousset  :  «  Pathologie  ou  erreurs  de  Hahne- 
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mann,  c'est  la  même  chose;  thérapeutique  ou  vériiés 
dues  à  Hahnemann,  c*est  encore  la  même  chose.  >  La 
seconde  proposition  est  trop  absolue.  Toutefois  je  me 
plais  à  reconnaître  qu'après  l'avoir  écrite  à  la  page 
XX,  — Tessier  l'ajustement  corrigféje  à  la  page  XXV, 
eu  réduisant  à  l'absurde  Verreur  thérapeutique  de  la 
guérison  par  la  substitution  de  la  maladie  artificielle 
il  la  maladie  naturelle.  Après  cela,  n'est -il  pas  permis 
de  demander  aux  élèves  de  Tessier,  notamment  à  ce- 
lui qui  continue  et  dirige  sa  publication  mensuelle 
avec  tant  de  talent,  M.  Jousset,  n*est-il  pas  permis 
dis-je,  de  leur  demander  comment,  n'admettant  pas 
la  substitution  de  la  maladie  médicamenteuse  à  la  ma- 
ladie  naturelle,  ils  admettent  les  aggravations  médi- 
camenteuses par  les  doses  infinitésimales  ;  c'est-à- 
dire,  sinon  le  développement  du  pouvoir  pathogénique 
des  médicaments  par  les  atténuations  et  les  succussions 
saccessives,  du  moins  la  persistance  de  ce  pouvoir 
après  ces  opérations  ? 

Ceci  m'amène  à  la  seconde  objection  de  M.  Jousset 
que  j'appellerai  spécieuse.  Elle  porte  sur  les  aggrava- 
tions médicamenteuses  par  les  doses  infinitésimale», 
que  je  nie,  tandis  que  M.  Jousset  les  maintient  avec 
conviction. 

Tessier  a  avancé  qu'Hahnemann  n'est  pas  arrivé  à 
pnori  aux  dilutions,  mais  qu'il  y  a  été  conduit  par 
l'expérience  {loc.  cit.  p.  xxvij).  Gela  est  vrai,  dans 
une  certaine  mesure,  du  moins  pour  les  plus  basses 
dilutions  ;  quant  aux  dilations  élevées,  elles  ont  été 
induites  par-Hahnemann  de  son  erreur  sur  la  médica- 
tion substitutive  ;  elles  sont  dues  au  singulier  travail 
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de  flon  efpritque  J*al  aoalyaé  {  ellaasoiit  6xclu8i?e« 
ment  le  produit  de  «on  ImagrlnaUon.  M.  Jouesat  Ta» 
voue  en  cea  termes  :  «  Je  reconnais  aaoa  peine*  arec 
le  D' Cretiiu  que  la  théorie  dea  affflrinivationa  aat  nés 
du  système  erroné  de  lasubdtitutlon  médicaoaentease 
à  la  maladie  naturelle  ;  .qu*on  a  abusé  de  cette  théo* 
rie  et  qu'on  a  créé  par  là  une  dlffleulté  de  plus  pour 
le  traitement  de  certains  malades.  «  Mais,  ajoute-t-il, 
en  dehors  de  la  théorie  des  agflr&^fttions»  il  y  a  le 
fait  qui  est  absolument  prouvé  par  la  clinique.  » 

Ce  fait  OA^l^  Aussi  absolument  prouvé  que  le  pré- 
tend M.  Jousset  ?  Avant  de  résoudre  Mtte  question, 
ontendons-nous  bien  sur  les  aggravations. 

J^emprunte,  à  U  Clinique  de  l* hôpital  SMacqucif 
de  M,  Jousset,  le  passage  ibuivant  : 

€  Et  d'abord,  lorsque  vous  donness  un  médicament 
et  que,  malgré  cela,  Tétat  de  votre  malade  empire,  il 
faut  bien  savoir  distinguer  si  c*eit  à  l'action  médica- 
menteuse ou  à  la  marche  de  la  maladie  qu'il,  faut 
voua  en  prendre»  Ensuite,  lorsque  vous  voyea  f  e  pro- 
duire un  phénomène  pathogénétique,  par  exemple  de 
la  diarrhée  ou  un  exanthème  pendant  Tadministra- 
tion  de  rarsenlc,  ces  phénomènes  ne  peuvent  paaaer 
pour  une  aggravation  médicamenteuse.  Que  devons* 
nous  donc  entendre  par  oo  mot?  O^eat^  l'aggravation 
des  pymptûmes  de  la  maladie  par  le  médicament  ho- 
n)œopathique  analogue  k  ces  mêmes  symptômes, 
aggravation  suivie  généralement  d'une  amélioration 
lorsqu'on  supprime  l'emploi  dea  modificateurs ,  Use 
passe  l&  un  phénomène  tout  è  fait  co,mparable  à  ce* 
lui  qui  s'observe  à  oertainea  eaux  minérales,  aux 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  327 

« 

Eaux-Bonnes  par  exemple»  et  notamment  au  Mont- 
Dore  pour  les  phthisiques.  » 

J*en  demiande  bien  pardon  à  mon  honorable  ami, 
le  D'  Jousset  ^  je  ne  trouve  pas,  dans  ce  passage,  sa 
clarté  habituelle.  Il  attribue  aux  médicaments  atté- 
nués une  action^ubstitutiveIiomœopathique,par  con- 
séquent  des  effets  primitifs  et  des  eff'ets  consécutifs  ; 
je  dis  «aux  médicaments  atténués»,  parce  qu'il  fait  ses 
remarques  à  propos  d'une  exacerbation  qu'il  aurait 
constatée  dans  uneendopéricardite  rhumatismale  par 
Tadministration  du  cactus  grandifiora  h  la  6^  et  et  la 
12'  dilution  comme  à  la  1'*. 

Bien  évidemment,  il  confond  la  médication  substi-^ 
tutit>ehoniœopathique  avec  la  médication  curative  ho- 
mœopathique.  Dans  mon  mémoire,  je  me  suis  appli-* 
que  à  bien  distinguer  ces  deux  médications. 

L'idée  de  la  médication  substitutive,  comme  Va 
démontré  bien  avant  moi  mon  savant  ami  le  docteur 
Frédault^  a  été  empruntée  à  Huuter  par  Hahnemann< 
Celui-ci  l'a  appliquée  contre  toute  raison  à  l'action 
des  médicaments  atténués  ;  Trousseau,  lui,  8*en  est 
emparé.  Ta  transformée,  Ta  exposée  sous  le  titre  de 
médication  substitutive  homœopathique  et  sous  une 
forine  magistrale.  Oui,  il  y  a  une  médication  substi- 
tutive homœopathique  par  les  médicaments  à  doses 
suffisantes  pour  provoquer  la  substitution  ;  comme 
les  purgatifs  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie  ;  le  ni- 
trate d^argent  dans  la  blépharite,  dans  la  conjonctivite 
chroniques  ;  les  eaux  de  Néris  exacerbant  les  douleurs 
soiatiques  rhumatismales  ou  goutteuses  ;  les  Eaux- 
Bonnes  et  les  eaux  du  Mont-Dore  provoquant  Thé- 
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moptysie  et  la  fièvre,  aggrayant  les  toux»  amoDant 
les  vomisBementd,  etc.,  etc.  C^^st  i  cette  médication 
substitutive  qu'appartiennent  les  effets  primitifs  et 
les  effets  consécutifs  ;  dans  la  médicalion  curative 
homœopathique,  il  n'y  a  ni  effets  primitifs  ni  effets 
consécutifs  ; .  il  y  a  amélioration,  puis  guérison, 
sans  aggravation.  Quant  à  la  médication  substitutive 
homœopathique  par  les  médicaments  atténué»*,  c'est 
une  pure  hypothèse  ;  c'est  la  source  de  toutes  les 
erreurs  thérapeutiques  de  Hahnemann.  Tessier  Ta 
rejétée  comme  je  viens  de  le  rappeler  ;  elle  est  aussi 
rejetée  par  M.  Jousset  lui-même  :  car  il  nous  disait, 
dans  la  dernière  séance,€  que  la  théorie  des  aggrava- 
tions est  née  du  système  erroné  de  la  substitution  de 
la  maladie  médicamenteuse  à  la  maladie  naturelle  ». 

Ecartons  donc  définitivement  et  la  théorie,  et  les 
hypothèses  et  le  système  ;  voyons  le  fait. 

Dans  le  passage  de  sa  Clinique  que  j'ai  cité,  M. 
Jousset  semble  distinguer  les  phénomènes  pathogé- 
nétiques pouvant  être  produits  par  les  doses  infinité- 
simales des  aggravations  qu^elles  peuvent  causer.  Il 
écarte  les  premiers  et  affirme  les  seconds  « 

Or,  il  y  a  quinze  jours,  il  m'a  opposé  les  phénomè* 
nés  pathogénétiques  obtenus  de  l'arsenic  à  doses  in- 
finitésimales, par  '  le  professeur  Imbert-Gourbeyre. 
Sous  le  nom  d'aggravations,  M.  Jousset  admet  donc 
aujourd'hui,  comme  tous  les  homœopathes  avant  lui, 
les  phénomènes  pathogénétiques  étrangers  i  la  ma- 
ladie et  l'exacerbation  des  symptômes  qui  lui  sont 
propres.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas^  en  effet, 
l'état  du  malade  empire,  il  y  a  aggravation* 
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Toutd  la  question  se  ramène  donc  à  ces  termes  : 

£st*il  vrai  que  les  doses  infinitésimales  desmédica- 
ments  produisant  ces  ag^gravations»  soit  par  patho-* 
er^nésie,  soit  par  exacerbatlon. 

En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  pathogénéti- 
ques dus  à  des  doses  infinitésimales  d'arsenic^  quel- 
que temps  après  la  publication  du  professeur  Im- 
bert-Gourbeyre,  j'ai  rapporté  toutes  les  tentatives 
infructueuses  que  j'ai  faites  pour  les  obtenir.  J'ai  cité 
marne  un  cas  où  j'ai  hésité  pendant  quelques  heures. 
Il  s'agissait  d'un  enfant  auquel  j'avais  prescrit  l'ar- 
sente  6%  je  crois,  pour  tiue  blépharite  chronique.  Le 
lendemain»  il  fut  pris  d'un  coryza  intense.  On  me 
l'amena  le  surlendemain.  Je  ne  pensai  pas  mâme  à 
disculper  Varaenic  du  résultat  ;  j'eusse  été  trop  heu- 
reux d'ajouter  un  fait  à  ceux  du  professeur  de  Gler* 
mont.  Malheureusement,  le  petit  malade  avait  la 
rougeole.  Le  coryza^  hypothétiquemént  arsenical, 
disparut  sous  Tinfluence  de  Téruptiou.  Je  le  répète, 
je  n'ai  jamais  pu  produire  un  seul  phénomène  patho- 
génétiqué  avec  des  doses  infinitésimales.  Quant  à 
ceux  qu'on  a  cités  et  qu'on  cite  tous  les  joui's,  ils  ne 
résistent  pas  à  la  critique . 

Passons  aux  exacerbations,  à  celles  surtout  qui  ont 
plus  particulièrement  fixé  l'attention  de  notre  con- 
frère, M.  Jousset.  Il  me  permettra  bien  de  lui  appli- 
quer la  règle  qu'il  a  lui-mâme  tracée  et  de  rechercher 
si  ces  exacerbationa  dépendent  du  médicament  ou  de 
la  marche  des  maladies. 

Le  sujet  de  Tobservation  III,  de  la  Clinique  de 
r Hôpital  St'Jacques  (p.  21  et  suiv.),  est  à  sa  troisième 
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attaque  de  rkamatisme  articolaire  aigr^*  Dans  la 
première,  il  y  a  eu  complication  de  péricardite»  dans 
la  seconde  d'endocardite  ;  par  suite,  il  est  atteint  d'une 
affection  cardiaque.  Pour  la  troisième^  il  entre  à  l'Hô* 
pital  St' Jacques,  le  24  décembre  1873. 

L'arthrite  suit  son  coars^.  Du  10  au  21  janvier,  l'en- 
docardite semble  s^améHorer  sons  l'influence  de  chi- 
ninum  êulfuricum  8*  trit.  Du  20  au  22,  le  chininum 
est  admiaiatré  à  la  2*  trituration* 

Les  phénomènes  cardiaques  s'agg'ravent  ;  au  rétré- 
cissement aortique succède  l'insuffisance.  Le  22,  cac- 
tus grandiflora  est  prescrit  à  la  6*.  La  nuit  du  22  au 
23  est  mauvaise  ;  on  suspend  le  médicament.  Amé- 
lioration ;  disparition  des  douleurs  précordiales  ;  meil- 
leures nuits  du  24  au  26.  Le  2Ô,  cactus  12^  ;  nuit  sen^ 
siblement  moins  bonne  ;  vive  douleur  cardiaque.  Le 
27,  suppression  de  cactun  ;  nuit  sensiblement  meil- 
leure, aucune  douleur.  Le  28,  cactus  V"^  trois  g^outtes; 
le  29,  IVmélioration  continue;  cactus P%  cinq  gouttes. 
Nuit  très  agitée  ;  amygdalite.  Du  29  janvier  au  2  fé- 
vrier, l'amygdalite  est  guérie  par  hélladone*  On  re- 
vient à  cactus  !'•;  amélioration  soutenue. 

G'est  à  propos  de  ce  fait  que  M.  Jousset  a  traité, 
comûie  nous  l'avonà  dit  tout-à-l*heure,  deS  aggrava^ 
tionsmédibaiûentëuses,  en  en' rendant  le  cactus  res* 
pensable  dans  le  c^as  particulier. 

Or,  dû  16  au  22  janvier  J*affection ^cardiaque  s'agf- 
grave  ;  M.  Jousset  n'en  accuse  pas  le  chininum^  et  il 
a  raison.  Pourquoi  n'est-il  pas  aussi  équitable  ônfêrs 
le  cactus  1  Si  ôelul-^ci,  à  la  0"  et  à  la  lâ%  a  produit  les 
aggravations  du  2i  au  23  et  du  86  âu  27,  comment  a- 
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t-11  produit,  à  U  pramlèfd,  rarnélloratloa  du  ii  au 
ao,  puis  ramélloratlou  «outdaua  à  partir  du  2  fév^rUr? 
Et  tanac  I  oombian  n'y  a-t-il  pa»  d*bomœopatUaa  qui, 
plua  axaltéi  at  moins  Judloiaux  qua  M.  Jouiiat,  aui- 
aant  aoouié  la  cactuê  V%  doané  à  la  dona  da  olnq 
gouttai  au  llau  da  troU,  d*avoli*  produit  et  la  mau« 
valse  nuit  du  dO  nu  ao,  et  Tang'luo  qui  eu  était  bleu 
(ivldammant  la  cause  1 

Cete  observation  est  continuée  h  la  paipe  41. 

Du  S  au  S  février, cactus  est  administré,  et  raoïéllo- 
ratlon  persiste. 

La  5,  nouvelle  complication  dUnsufdsance  mltrale 
et  d'aortlte  ajoutées  au  rétrécUsoment  aortlqua.  Le 
18,  les  douleurs  cardiaques  reparaissent  ;  le  13,  elles 
au(fmentent  ;  c'est  seulement  alors  que  cactus  est 
remplacé  i^av  npigclia»  Du  M)  an  18,  amélioration  car- 
diaque. Le  28,  un  peu  dHutermlttenoe  du  pouls  ;  cac* 
tuaH\  Nuit  suivante  mauvaise  ;  Insomnie,  ag^ltatlou  ; 
la  19  ramplaoamant  du  cactuê  par  êpigelia,  Le  SB,  il 
n'y  a  plus  dMntermlttenoe  cactus,  T'  ;  la  27,  re- 
tour defi  Intermittences  ;  cactus  est  définitivement 
abandonné  ;  êpigelia  V\  La  pouls  reprend  da  plus  eu 
plus  les  caractères  de  Tlnsufâsanca  ;  une  intermit- 
tence très  marquée  à  la  quatrième  pulsation  persista. 

Rh  bien  I  dans  une  affection  aussi  mobile,  se  com- 
pliquant et  sa  traniformant  si  facllamant^  peut-on 
raisonnablement  accuser  le  cactus  d^avoir  produit  des 
axaoarbatlons,  alors  que  du  2  au  Vi  février,  11  paraît 
Avoir  produit  une  amélioration  soutenue  ;  alors  que, 
mdma  Après  la  suspension  du  10  au  20,  Il  n'y  a  pas 
d'amélioratiott  If  ISt  notas  que  du  13  au*  18,  il  y  a  eu 
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de  la  fièvre  ;  un  retour  des  douleurs  articulairesjst 
que  M.  Jousset,  heureusement,  n*en  accuse  pas  la 
spigelia  administrée  dans  cette  intervalle.  Peut-on, 
je  le  répètCi  voir  dans  ces  faits  une  ag>gravation 
médicamenteuse  ?  Certainement  non,  je  ne  puis  me 
résoudre  à  incriminer  le  cactus  comme  le  fait  mon 
ami  M.  Jousset. 

Le  0  mars,  pour  une  insuffisauce  mitrale,  suite 
d*une  endocardite  rhumatismale  ancienne,  avec 
hypertrophie  compensatrice  (loco  cit  p.  07  et  suiv.)i 
M.  Jousset  prescrit  cactus  1'*  dix  gouttes.  Le  11,  la 
malade  accuse  de  Tinsomnie  et  des  douleurs  plus 
vives  au  cœur  ;  suppression  du  cactus  ;  amélioration. 

Le  12,  cactus  l^  quatregouttes.  Le  13,  mâme  aggra- 
tion  qu*aveo  dix  gouttes;  cactus  supprimé.  Le  16  ; 
cactus  1'*  quatre  gouttes.  Du  16  au  18,  pas  d'aggrava- 
tion; mais  mâme  état. 

Ici  Taggravation  est  tout  à  fait  apparente,  mais  elle 
n*est  qu'apparente.  Dans  une  affection  comme  l'en- 
docardite chronique,  dont  les  symptômes  varient 
sous  l'influence  des  moiudres  conditions  intrinsèque;} 
et  extrinsèques,  il  est  impossible  d*attribuer  au  cac- 
tus une  influence  fâcheuse  qui  se  fait  sentir  un  jour 
et  pas  l'autre.  Tout  au  plus  s'il  ne  produit  pas  une 
amélioration  soutenuOi  peut-on  l'accuser  dlmpuis- 
sance  comme  la  plupart  des  autres  médicaments  ? 

Malgré  toutes  mes  déférences  pour  les  opinions  de 
mon  excellent  ami,  M.  Jousset,  je  ne  puis  les  partager 
sur  ce  point,  non  plus  que  sur  les  exacerbations  de 
la  toux  et  des  vomissements  provoquées  par  quelques 
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IttM  phU»Uif}Mâ^  U  nnmra^  ^\\Hm%  m  \MM\m  4a* 
tfr4,  aiUmpMiffaanta  a^mma  tQU4  la«i  »»tra«i  mii4(aa-' 
ma»}t/«i  at  Pi)  ppurraU  lan  a^aaM^ap  tp»ii  4aa  affailia  4a 
toui  4a  pl»a  a»  pdia  pé»ib[aai  4aa  vpmia/iamanfa  4a 
plua  an  piua  para^Mtanto» 

ifa  na  ?pf»  rafairai  pa«  maa  ap^Mlan  auir  i^^  aytr^^- 
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opijfipin  l»prétap4  UaUpamaPMf  U'àa  4aMtfarapfta  â  la 
H%  r|pa  M' rfppaaaii  pri^Cèra;  laa  Wm^U^tk  a(  laa  i»ypp« 
th&aaa  4a  lial^painapp  apnt  vralaa»  \m  aUtiimaifppa 
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et  les  secousses  développent  la  puissance  pathogé- 
nétique des  médicaments  ;  il  n'y  a  pas  à  sUnquiétei» 
de  la  puissance  curative  qui  va  toujours  diminuuant  ; 
la  maladie  artificielle»  toutla  petite, — et  on  se  demande 
pourquoi  pas  déplus  en  plus  violente  proportionnelle- 
ment aux  atténuations,  —  se  substitue  à  la  maladie 
naturelle  ;  le  dynamisme  vital,  pathologique  et  mé- 
dicamenteux est  une  vérité,  et  le  ^stàme  de  la  subs- 
titution homœopathique  n'est  plus  erroné  • 

Si  donc  le  fait  des  aggravations  par  les  doses  in- 
finitésimales est  afesolumenf  vrai,  comme  il  le  pré- 
tend, notre  excellent  confrère  le  D' Joussetaura  beau 
nier  avec  raison  les  prémisses,  il  sera  fatïilement 
ramené  par  le  fait  aux  conséquences; 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  Mre^  remarquer 
que  la  dose  neutre,  comme  je  l'iai  appelée,  1&  doae 
inoffensive  pour  l'homme  sain,  n'est  pas,  selon,  moi, 
indispensable  pour  produire  des  effets,  thérapeutiques 
sur  le  malaAe  ;  qu'elle  doit  être  atténuée  pour  celui-ci, 
en  raison  et  de  sa  susceptibilité,  et  de  la  maladie, 
et  du  médicament.  Tout  ce  que  j'ai  voulu  prouver 
dans  mon  mémoire,  c'est  que  les  atténuations,  de  la 
1'°  décimale  à  la  6*  centésimale,  suffisent  amplement 
pour  tenir  compte  de  toutes les'indications. 

Préférer  aux  doses  atténuées,  appréciables  ou  posi- 
tives les  atténuations  de  plus  en  plus  infinitésimales, 
c'est,  selon  l'expression  commune,  tenter  lediable,  ou, 
si  vous  aimez  mieux  une  comparaison  élégante  de  no^ 
tre  président  le  docteur  Partenay,  c'est  préférer  la 
corde  raide  au  pont  solide  jeté  mx  le  précipice. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  contradiction  entra 
mon  excellent  ami  le  docteur  Jousset  et  moi  n'existe 
qu'au  point  de  vue  de  l'interprétation  d'un  fait,  les 
aggravations  dans  les  maladies.  Il  y  a  longtemps 
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qu'il  a  jeté  par- dessus  bord,  comme  moi,  les  agg^ra- 
votions  dues  à  rimaginatioD  des  malades  ;  Q'est  déjà. 
rélimination  pour  les  quatre-vingt-dix«neuf  cen-* 
tièmes  des  cas. 

Pour  quelq^ues  autres,  excessivement  raros  si  Toa 
en  juge  par  le  très  petit  nombre  de  ceux*  qu'il  a  si-» 
goalés,  il  les  attribue  aux  médicaments  atténués» 
par  exemple  au  cac^ttô  à  la  6*  et  à  la  12*»  à  la  drosen 
de  la  teinture-màra  à  la  d*  ;moi,  jmnais;  je  vous  en  ai 
dit'la  raison,  les  tenant  pour  impossibles  en  dehors 
de  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

Je  ma  suis  longuement  étendu  sur  ce  point,  dans: 
mon  mémoire.  Pour  laviagtiôme  fois,  j*ai  montré  qud 
la  maladie,  étant  en  avance,  dans  les  maladies  aiguës 
généralement^dans  les  maladies  chroniques  toujours, 
sur  le  médicament,  elle  suitsa  marcke  progressive  ou 
oscillante  jusqu'à  ce  que  Taotion  curative  commence. 
Pour  ne  rappeler  qu  un  fait  entre  mille,  est-ce  que 
dans  l'amygdalite  la  plus  simple,  traitée  par  la  bella-» 
done,  il  n'y  a  pas  augmentation  de  la  douleur,  et  du 
gonflement  pendaQtquelquesheures,exteQsion  même., 
de  riuflammation  d'une  amygdale  à.l'autre,  en  atten-» 
dant  que  la  belladone  commence  &  agir  ? 

J'arrive  à  la  troisième  objection  de  mon  honorable, 
ami,  le  docteur  Jousset,  la  plus  importante  de  toutes,  . 
Pobjection  clinique.  Ici  les  nuances  s'effacent  de  plus 
en  plus;  si  elles  paraissent  encore  distinctes,  le  temps 
se  chargera  de  les  faire  disparaître  complètement. 

Sur  plusieurs  points,  nos  convictions  et  notre  prati- 
que sont  absolument  les  mêmes.  Mous  prescrivons, 
les  mêmes  doses  positives  de  mercure  et  dUodure  dq 
potassium  dans  la  syphilis;  de  sulfate  de  quinine 
dans  la  fièvre  intermittente  simple  ou  pernicieuse^ 
etc.,  etc»  M.  Jousset  administre  quatre  grammes  de 
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china  teinture-mère,  en  vingt- quatre  heareu,  -dans 
réryaipèle  ;  je  ne  me  contente  pas  de  l'en  louer  ;  je 
rimite. 

Nous  donnons,  lui  et  moi,  Varsenic  3«  trituration 
centésimale  dans  la  lienterie,  etc.  A  ce  propos,  si  je 
préfère  la  3^,  ce  n*est  pas  que  je  redoute  Texacerba- 
tlon,  la  pathogénésie,  l'aggravation  en  un  mot,  avec 
la  rs  mais  bien  que  je  trouve  la  3«  et  souvent  la  2« 
mieux  appropriée  au  cas  particulier. 

Reste  la  question  de  la  bryonia  et  de  ïipeca  dans 
la  pneumonie  franche  aiguë.  Certes,  je  ne  conteste 
ni  les  résultats  de  Tessier,  ni  ceux  de  M.  Jousset. 
Leurs  observations  démontrent  que,  sous  Tinfluence 
de  la  bryonia^,  de  l'tpeca,  du  phosphore^  à  la  12®,  la 
pneumonie,  quand  ell^  guérit,  se  termine  générale* 
ment  par  degrés,  par  défervescence  Lente.  Les  miennes 
constatent  que,  sous  riiifluence  de  la  bryonia  T.  M. 
de  rip^ca  l'«  trituration  décimale,  du  phosphore  3* 
trituration  centésimale,  la  terminaison  de  la  pneu- 
monie, quand  elle  guérit,  a  lifiu  généralement  par 
défervescence  brusque,  au  5®  jour,  comne  par  l'ex- 
pectation  dans  les  cas  les  plus  favorables  et  les  plus 
rares.  Bien  d'autres  que  moi  ont  constaté  ces  faits, 
et  tout  récemment,  nous  en  avons  discuté  deux  très 
remarquables  publiés  par  notre  excellent  confrère, 
le  docteur  Rocliet. 

Si  la  question  est  insoluble  entre  M.  Jousset  et  moi, 
parce  quMl  se  refuse  à  essayer  les  médicaments' aux 
mêmes  doses  que  moi  dans  la  pneumonie,  elle  sera 
tranchée  par  d'autres  qui  auront  sinon  assez  de  cou- 
rage, du  moins  assez  de  confiance  dans  Texactitude 
de  mes  observations,  pour  les  contiôler  dans  les^son- 
ditions  que  j'ai  indiquées. 

Est-ce  que  si  la  bryonior^  Vipeca^  le  phosphore  ad- 
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ministres  par  des  allopathes,  dans  la  pneumonie,  con- 
tormémoutaux  règ:le$  que  j*ai  tracées, lent  donnaient 
les  mêmes  résultats  qu'à  moi,  ces  résultats  ne  se- 
raient pas  proclamés  comme  un  triomphe  pour  Tho- 
mœopathie?  Venant  de  moi,  jusqu'à  présent  du 
moins,  ils  sont  accueillis  avec  une  réserve  dont  je  no 
saurais  blâmer  la  prudence. 

Un  dernier  mot  sur  une  objection  chimique  de  no- 
tre excellent  confrère,  M.  le  fiocteur  Tessier.  De  ce 
que  M.  Berthelot  ne  peut  obtenir  l'alcool  éthylique 
qu'en  soumettant  ses  éléments  à  trois  mille  secousses, 
îl  conclut  que  les  secousses  ajoutent  à  la  puissanco 
des  médicaments.  Laquelle,  la  puissance  pathogéné- 
tique ou  la  puis^'auce  curative  ?  Cela  importe  peu, 
mais  je  ferai  observer  à  M.  Tessier  qu'il  s'agit  de  la 
contitution  d'un  corps,  d'une  solution,  d'une  opéra- 
tion chimico-physique.  Il  s'agirait  maintenant  de 
savoir  si  l'alcool  éthylique  préparé  par  un  autre  pro- 
cédé, sans  secousses,  et  je  ne  mets  pas  en  doute  qu  on 
en^rouveun,  serait  plus  ou  moins  actif  aurait  d'au- 
tres propriétés  que  celui  de  M.  Berthelot.  Oe  qui  re- 
vieni  à  demander  si  l'oxygène  séparé  do  l'eau  par  le 
sulfate  de  manganèse  diffère  de  l'oxygène  séparé  de 
l'eau  par  la  pUe. 

J'ai  épuisé  cette  discussion  ;  je  n'y  reviendrai  plus. 
Si,  comme  veut  bien  le  souhaiter  ni  affectueusement 
mon  excellent  ami,  M.  Jousset,  je  continue  eiX^ore  à 
combattre  pour  la  méthode  expérimentale,  pa^  long- 
temps heureusement  !  je  mécontenterai  d'ajouter  à 
mon  testament  sur  cette  question,  et  comme  codicile, 
l'exposé  :  P  des  princiqes  qui,  selon  moi,  sont  la  base 
de  la  médecine  rationnelle  ;  2^  des  faits  cliniques  et 
thérapeutiques  à  l'appui. 

M.Joussët. — Je  ne  pourrais  répondre  auD'  Crétin 
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sans  m' exposer  à  des  redites  ;  aussi  ne  ferai-je  qu'a- 
jouter quelques  mots  h  ce  que  j*ai  dit  daus  la  dernière 
séance. 

Et  d'abord,  S.  propos  des  expériences  faites  sur  l'ar- 
senic par  Imbert  Gourbeyre,  je  n'ai  pas  parlé  d'ag- 
gravations niédicamenteuses  mais  d'effets  pathogé- 
nétiques  produits  par  la  15«  dilution.  C'était  pour 
prouver  au  D' Crétin,  que  la  dose  neutre  variait 
selon  les  médicaments. 

Quant  aux  aggravations  et  à  la  question  des  doses, 
je  suis  forcé  de  reconnaître  que  M.  Crétin  a,  sur  ces 
questions,  son  siège  fait  depuis  longtemps  et  que 
tous  les  arguments  seront  impuissants  à  le  con- 
vaincre. 

M.  Crétin  a  choisi,  dans  les  recueils  d'observations, 
tous  les  faits  qui  pouvaient  faire  prévaloir  ses  théories 
sur  les  doses  ;  mais  il  en  a  laissé  bon  nombre  de  côté. 
Dans  VArt  Médical,  par  exemple,  il  y  a  de  nombreux 
faits  qui  démontrent  la  supériorité  de  la  noix  vomique 
à  la  30®  dilution  dans  la  névralgie  sus-orbitaire  ma- 
tutinale.  Dans  un  cas  que  je  citai  récemment^  il  est 
question  d'une  feiûme  qui,  après  avoir  pris  en  vain 
la  quinine  à  la  dose  de  1  gr.  et  1  gr.  50  c.  a  été  gfuérie 
par  nux  vomica  30®.  Dans  la  clinique  de  Roth,  on 
trouve  des  observations  très  précises  et  très  instruc- 
tives. 

Au  Congrès  de  1867,  j'ai  rapporté  107  observations 
de  malades  qui,  présentant  une  toux  quinteuse  avec 
vomissements,  ont  été  guéris  par  le  drosera,  J*ai  em- 
ployé ce  médicament,  depuis  la  dose  énorme  de  40 
grammes  d'extrait  aqueux  jusqu*à  la  20^»  dilution. 
De  ces  observations,  il  ressort  que  c'est  à  la  6*  et  à  la 
12"  dilution  que  le  médicament  paraît  agir  avec  le 
plus  d'énergie. 


Lan  basHua  dllutiuni),  au  ûontmire,  paralanButinolriA 
bonnes;  la  W*  dllutlou  donnait  riuûUiuBfol»  daa  aggra- 
vatiund  do  toiu. 

Il  ré^ultB,  du  toLisuâH  faiM,  qu'il  faut  variai*  Iqh  dl- 
lutlunuHalun  la  maladla  at  la^  ludlvldufi. 

Un  darniar  mot  huv  la  question  da^  aififravatlunA.  Ja 
m'étonna  qua  la  1)^'  Oratlu  sa  l'afuaa  b.  Ia4  raaonnattra, 
màv  tou»4  Ua  mâdaoluA  UomraopathaH  ont  au  roaca^ion 
da  la»  ob^arvar. 

Le»  médaaiuH  da^  aaux  oonnalâaant  hlan  oa  phéno- 
mena,  at  lai^  Kam^-HounaniipHuulpalamant,  eu  offrant 
da  fréquantd  ascampiam.  La  théorla  aUa«màma  dé- 
montra qu^arrlvé  h  una  cartaina  doua,  la  médiaiimaut 
doit  donnar  una  a^fij'ravation,  puisqu'il  paut  produira 
dasHymptAmaa  unaloguaM  h  la  maladla  qu'où  vaut 
combattra. 

M,()/ANAM,— Ju  oralns  blau qu'on na  puUsa  arrlvar 
à  ûonvainnra  la  D'  Uratiu,  qui  me  parait  mi^ma  traltar 
tivao  un  certain  méprU  lai^  dot^ia^  da  Junikau.  Il  suffit 
rapendantd'axpérlmantor  las  mâdltïamauti  pour  Ha 
rendra  compta  que  leii  Uautefi  dilutions  ont  souvent 
un 'effet  beaucoup  plus  pulHdaut  qua  les  basses,  La 
lyoopuda  n*aiflt  qu'en  dilutions  élevées;  la  pulsatlUe, 
administrée  pour  faire  revenir  les  règles,  agit 
mleuK  &laS^OÛ*ou  h  la  1,000'  qu'en  teluture-màre. 
Duns  ces  aasi  la  puissance  du  mâdlcamant  paraît 
augmenter  avec  la  division,  ('ertalnes  substances,  au 
contraire,  cumme  las  venins  et  les  virus,  ont  une  ac- 
tion tràs  grande,  et  on  ne  peut  les  employer  eu  subs- 
tance. 

Il  serait  très  dlfflolle  d'étudier  toutes  les  conditionn» 
qui  augmentant  la  fgroa  dei  médloaments. 

La  découverte  de  Tosmogramme  par  Jaagar  vient 
nous  éolairar  sur  Tactlou  des  médloaments  et  sur  Us 
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dosefj  auxquelles  ils  ont  le  plus  de  puissance.  Jaegera 
constaté,  au  moyeu  du  chronoscope  électrique,  que 
beaucoup  de  médicaments  agissent  mieux  à  des  di- 
lutions très  élevée^i.  Chaque  médicament  présente  un 
maximum  de  puissance  :  pour  Vaconit^  il  est. au  t  12" 
15%  30*  dilutions  ;  pour  aurum  c'est  la  5O0'  qui  est  la 
plus  active  ;  pour  nairum  muriat.,  ce  sont  les  plus 
hautes,  la  2000";  pour  thuya^  c'est  la  400\ 

M,  Crétin.—  Deux  mots  seulement  pour  rectifier 
quelques  points.  Mon  ami,  le  D*^  Jousset,  nous  accuse 
M.  Ourle  et  moi,  de  n'aimer  point  les  doses  infinité- 
simales, d'avoir  fait  nos  observations  de  parti  pris, 
de  n'y  avoir  cherché  et  de  n'y  avoir  découvert  que 
ce  que  nous  désirions  y  trouver. 

M.  Jousset  est  trop  loyal  pour  ne  pas  croire  à  ma 
parole.  Eh  bien  !  il  se  trompe  du  tout  au  tout. 

Nous  avons  eu  un  vrai  déchirement  de  cœur,  Curie 
et  moi,  en  nous  dégageant  des  préjugés  d'éducation 
homœopathique  qui  nous  avaient  été  inculqués,  à  lui 
par  son  père,  à  moi  par  mou  illustre  maître,  Petroz. 
11  n'a  rien  moins  fallu  que  la  pression  des  faits,  pour 
nous  arracher  h  des  convictions  qui  avaient  été  celles 
de  deux  hommes  considérable.s  aimés  et  vénérés  pro- 
fondément. Nous  avons  lutté  pendant  prèsdedix  ans; 
mais,  enfin,  nous  avons  dû  céder  devant  l'expérience. 
J'ai  raconté  ailleurs  ce  que  m'a  coûté  personnellement 
cette  lutte,  angoisses  morales,  reproches  intérieurs 
d'ingratitude,  incertitudes  désespérantes  du  doute  !!! 
Nous  ne  désirions,  M.  Curie  et  moi,  que  trouver  dans 
chaqoe  fait  la  confirmation  de  l'enseignement  de  son 
père  et  de  mon  maître,  si  chers  et  si  respectés.  Nous 
avons  été  cruellement  trompés  dans  notre  attente. 
Nous  avons  été  navrés  de  perdre  nos  illusions.  Au- 
jourd'hui encoie,  je  .roudrais,  pour  tout  an  monde, 
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avoir  la  mâmo  confiance  que,  —  je  no  dirai  pas  M. 
JoiiSHOt,  — -  mais  les  plus  saints  parmi  les  purs  de 
rhahnemanlsme,  dans  les  doses  inflnitéiilmaTes.  O'est 
si  commode  de  croire. 

L'énergie  avec  laquelle  M.Jousset  défend  son  inter- 
prétation d'un  fait  nous  montre  à  quel  point  il  serait 
malheureux  s'il  découvrait  un  Jour  que  cette  inter- 
prétation est  erronée.  Il  n'hésiterait  pas  cependant  à 
la  sacrifier.  Quelle  que  soit  sa  conviction,  conforme  à 
la  mienne  ou  non,  Je  souhaite  ardemment  qu'il  la 
soutienne  longtemps  encore.  Il  apportera  toujours  la 
môme  loyauté  et  le  même  talent,  la  même  énergie 
et  la  même  indépendance,  dans  la  recherche  de  la 
vérité. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  h  ce  que  j'ai  dit  sur  les  faits 
pathogénétiques  de  l'arsenic  à  doses  infinitésimales. 
J'étais  au  Congrès,  en  1807,  quand  M.  Jousset  a  lu 
son  intéressant  travail  sur  la  droaera.  Je  ne  conteste 
pas  les  faits  ;  je  le^  ai  étudiés,  analysés  avec  vous  ; 
comme  pour  le  cactus,  toutes  les  exaspérations  attri-- 
buées  par  M-  Jousset  à  la  drosera  me  paraissent 
dépendre  du  la  marche  do  la  maladie,  non  du  médi- 
cament. 

M.  Jousset  me  permettra  de  croire  jusqu'àplut)  am- 
ple Informé,  qu'il  n^a  pas  un  souvenir  exact  des  doses 
employées  par  mon  ami  Ourle;  si  Je  ne  suis  pas  arrivé 
à  dcH  conclusions  aussi  radicales  que  M.  Curie,  Je  ne 
puis  penser  qu'il  ait  poussé  les  doses  à  un  tel  degré 
d'exagération. 

Je  termine  :  M.  Jousset  pense  comme  mol  qu*Hah- 
nemann  a  mal  choisi  son  chemin  ;  je  lui  accorde  que 
les  doses  infinitéeimalei  n'en  ont  pas  moins  été  une 
Immense  et  précieuse  découverte  ;  mais  dans  quelles 
limites  ?  Je  crois  les  avoir  tracées  dans  la  mesure  du 
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possible,  pour  le  présent.  Je  n'ai  pas  choisi  mon  che- 
min ;  il  était  tout  indiqué  par  la  méthode  expéri- 
mentale' Si  je  n'ai  pas  faitune  immense  et  précieuse 
découverte,  je  n'en  suis  nullement  humilié  ;  maift,  si 
je  n'ai  rien  prouvé,  j'en  (uis  profondément  affligé, 
pour  moi  si  je  me  trompe,  dans  le  cas  contraire  pour 
mes  contradicteurs. 

Après  Tessier,  M.  Jousset  fait  justice  de  lapatho- 
ogiede  Hahnemann  ;  avec  moi,  de  ses  hypothèses  sur 
les  dynamisations  médicamenteuses  parles  secousses 
et  les  atténuations  et  sur  la  substitution  de  la  mala- 
die artificielle  à  la  maladie  naturelle  ;  si  Thomceopa- 
thie  n'a  rien  ghgné  à  traîner  le  boulet  de  ces  théories 
et  de  ces  hypothèses,  elle  a  tout  à  perdre  à  se  river  à 
un  autre  boulet  bien  autrement  lourd,  en  s'attachant 
à  l'illusion  qui  lui  sert  de  base. 

Enfin,  si  mon  siège  estfait,  comme  je  l'ai  dit  i  mon 
excellent  ami  JouRset,  comme  il  vous  l'a  confié,  en 
souriant,  tout  à  l'heure,  c'est  que  je  l'ai  préparé  par 
trente  années  d'études,  de  recherches,  de  réflexions, 
de  critiques  et  d*expériences. 

M.  Jouss£T.— -  Je  tiens  à  bien  préciser  ma  pensée  sur 
les  aggravations  dans  le  traitement  des  maladies. 

Il  ne  faut  pas  confondra  avec  les  aggravations  les 
effets  pathogénétiques  obtenus  par  la  dose  infinitési- 
male soit  chez  le  malade,  soit  chez  l'homme  sain, 
comme  dans  les  expérieuces  d'Imbert-Qourbeyre  sur 
l'arsenic. 

Les  aggravations  thérapeutiques^  c'est-à-dire  Taug" 
menlation  des  symptômes  que  le  médicament  ho« 
mœopathique  à  dose  infinitésimale  est  destiné  à  com- 
battre ne  sont  pas  un  fait  constant  ;  mais  c'est  un 
fait  que  j^ai  souvent  observé. 

Par  cela  seul  que  je  déclare  qus  l'aggravation  n'est 
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paa  un  fuit  constant*  J'afdrme  que  ce  fait  n^a  au- 
cun rapport  avec  la  théorie  hahnemannienne  de  la 
maladie  médicamenteuse  venant  se  substituisr  h  la 
maladie  nature. 

L'aarffri^vation  est  un  fait  clinique  ;  c'est  à  Tobser- 
vatlon  de  décider  si  ce  fait  existe,  les  théories  n'ont 
rien  à  faire  ici;  mais,  pour  observer  losaffg'ravations, 
on  so  place  dans  de  mauvaises  conditions  si  on  est 
persuadé  par  avance  qu'elles  ne  peuvent  exister.  On 
peut  se  reporter  à  ma  clinique  de  l'hôpital  St-Jacquas 
et  h  mon  travail  sur  la  droBcrUt  et  je  suis  persuadé 
que  beaucoup  de  médecins  n'interprètent  pas  comme 
le  De  Oretin  les  faits  d'ufirgravation  qui  sont  sisrnalés, 
Mais  Je  trouve  que,  pour  vérifier  un  fait  aussi  simple, 
il  est  inutll»  do  redire  moj  travaux,  et  que  chapie 
praticien  trouvera,  do  temps  h  autre,  dauH  sa  prati- 
que,  des  phénomènus  d'aggravations  quUl  ne  pourra 
expliquer  ni  par  Timaglnatlon  des  malades,  ni  par 
les  variations  de  température,  ni  par  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie. 

Quant  il  lasupériorlté  des  doses  très  infinitésimales, 
12*  à  30*  dilutions  sur  les  doses  pondérables  pour  des 
malades  et  des  médicaments  déterminés,  je  publie 
chaque  jour  de^  observations  qui,  il  me  semble,  dé- 
montrent cette  supériorité.  J'ajouterai  que,  si  la  ten- 
dance actuelle  à  se  servir  des  doses  pondérables  sa 
généralise,  il  faudra,  dans  quelque  temps,  réinven- 
ter les^oses  infinitésimales  et  les  globules;  car  ce 
sont  d'excellents  médicaments  qui,  dans  bien  des  cas, 
ne  peuvent  être  remplacés  ni  par  les  basses  dilutions 
ni  par  la  teinture-mère. 

La  séance  est  levée. 
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HOMOEOPATHIE 

m 

dans  le  traitement  des  maladies  dominantes  dans 

leslnaes. 

Mémoire  présenté  au  Congres  homœopathique  international 

de  Londres. 

Par  le    D'  Mahenipra  Lal  Sircar,  de  Calcutta,  (Inde.) 


(Sous^ee  titre,  notre  honorable  confrère  nous  a  en- 
voyé une  vue  d'ensemble  de  tout  le  champ  patholo- 
gique avec  le  résultat  de  son  expérience  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Ce  travail  serait  trop  étendu 
pour  le  nombre  de  pages  dont  nous  disposons  et 
aussi  trop  en  dehors  des  termes  de  notre  programme. 
Nous  avons  donc  choisi  les  fragments  concernant  la 
thérapeutique  des  types  de  maladies  spéciales  à 
rinde.) 

La  DIARRHÉE  est  une  maladie  commune  dans  les' 
Indes.  Elle  est  très  souvent  un  symptôme  de  dys- 
pepsie.  Il  est  très  rare  que  je  n'aie  pu  la  rapporter  à 
quelque  écart  de  régime.  Les  températures  extrêmes 
peuvent  agir  comme  causes  prédisposantes/mais  une 
mauvaise  alimentation  est  en  général  la  cause  dé* 
terminante.  Très  souvent,  nous  réussissons  "à  gué- 
rir le  mal  en  nous  assurant  delà  nature  des  aliments 
et  nos  principaux  remèdes  sont  ars.^  chin.^  puls,^ 
sulph,^  cale.  Nous  choisissons  ars.  quand  des  ali- 
ments trop  froids  sont  la  cause  de  la  diarrhée,  chin. 
quand  elle  est  due  aux  fruits,  pub.  quand  elle  est  due 


A  tino  nourrituro  K^'^MMt»,  $utph,  ai  cale,  qimnd  ollo 
vient  du  Inlt,  en  nouM  nidunt  d^H  nutroN  MymptAmeH 
pour  tirrâtar  tiotro  choix.  Aîum,  nouM  a  dté  utlld 
qunnd  rindigeiitlon  provenait  àan  pommoM  do  tcrro. 

lien  indIcntlonM  nymptomutlquds  doN  rcmèdaM  de 
lu  dlnrrhée  noni  nombreuNeu;  rnoln,  ni  on  leur  prMa 
une  mInutieuHe  attention,  on  nera  rdcompeniiâ  par 
lo  nucc6h.  J*en  Indiqueml  quetquoM-uneH  qui  ont  éi& 
udlcM  dMnH  nnit  pratiquer  qui  ent  connldârnbio. 

CViirta,  Ionique,  avec  doN  gnrdd-robeM  /aunAtreM, 
rétideM  (iu  non,  Il  y  n  dllntittlon  tympimlqita  de  l'ub- 
dnmen.Od  médicament  convient  Npécinicment  lor^quo 
\vH  gardo-robcH  conHiiitdnt  en  alimenta  non  dig^r^N 
rt  Mont  renJueM  Hann  douleur;  rt  torMqu*elteN  Hont 
rrtulueM  Hurtout  la  nuit. 

/IritfnïrMm,  lorsque  leH  matièrc^N  Mont  aqueuNON, 
jaunAtre»  ;  ou  mu(|ue*UNeM,  vert  foncé  ;  quand  II  y  a 
brrtlementAPonuNct  dann  le  rectum  pendant  et  aprèM 
\vH  garde-robeM  ;  quand  11  y  a  aggravation  vem  mi- 
nuit. 

(*oloci/nth,t  quand  lcNmatltr<^H  Hont  menueN^mouH* 
MeuMcM,  qu*elleM  ^corcltpnt  et  sortent  en  produisant 
doN  coliqudM  rt  d*intolârableN(>preinteN. 

lUiU,  est  eHNentirlIement  le  rnm^dn  de  la  diarrhée 
nocturne  alnHlqu'ttahnemann  Ta  indiqué  le  premier. 
Klle  «Ht  trèit  utile  danitla  diarrhée  conMécutive  A  la 
rougeole.  Lan  garçle-robeii  Mont  jaunAtreH  ou  vordA- 
trrM,  aqueUMCM  ou  muqueuneM,  corroMlveH  ;  ellen  Mont 
fenduoN  pendant  l<i  Mommeil.  Il  y  a  beaucoup  de 
^argoulHementM  danN  l'inteNtin  gr^le.  La  putuntllta 
4emblo  être  un  bon  médicament  danM  la  diarrhée 
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due  à  un  xnaûque  d'activité  du  pancréas.  La  bouche 
est  amëreou  excessivement  salée. 

Phosphontê  acid.  est  un  très  bon  médicament  pour 
la  diarrhée  indolore,  qui  ne  parait  pas  débiliter  le 
malade.  Les  garde-robes  peuvent  être  blanchâtres 
ou  jaunâtres.  Elles  peuvent. être  formées  d'aliments 
non  digérés. 

CAam.  est  un  remède  inappréciable  pour  la  diar- 
rhée des  enfants,  surtout  durant  la  dentition.  Les 
matières  sont  aqueuses  ou  muqueuses;  ou  très 
généralement  mélangées  des  deux  espèces  ;  verdà- 
trcs  ou  d'un  vert  tirant  sur  le  blapc  ou  le  jaune; 
excoriantes  ;  fétides  ;  Tenfant  est  très  irritable  et  ne 
se  calme  que  lorsqu'on  le  promène  en  le  portant. 

Oleander  rend  des  services  dans  les  cas  où  les  ma- 
tières sont  indigérées  ou  bien  lorsqu'elles  échappent 
involontairement  en  rendant  des  ga;;,  quand  il  y  a 
nausée  et  vomissement,  et  lorsque  après  avoir  vomi, 
on  est  pris  d'une  faim  dévorante.  C'est  un  bon  mé- 
dicament pour  les  enfants  qui  salissent  leurs  langes 
en  rendant  des  gaz,  comme  Ta  indiqué  Bell. 

Digitalis  a  été  utile  dans  le  cas  de  garde-robes 
blanches,  menues,  qu'il  y  ait  ou  non  jaunisse,  spé- 
cialement  s'il  y  a  nausée  en  mangeant. 

Croton  réussite  merveille  dans  la  diarrhée  caracté- 
risée par  des  évacuations  aqueuses,  jaunâtres,  ou  d'un 
jaune  verdàtre,  sortant  comme  si  elles  étaient  chas- 
sées  à  travers  une  seringue,  surtout  s'il  y  a  des  as- 
carides ou  des  lombrics  dans  les  matières.  Ainsi  que 
Bell  l'a  très  bien  indiqué,  la  garde-robe  aqueuse»  son 
expulsion  soudaine,  l'aggravation  par  la  nourriture 


MAf-ADIES    DES    INDES.  347 

OU  la  boisson,  voilà  les  trois  symptômes  caractéris- 
tiques de  ce  remède  qui  nous  mettra  à  même  d'ef- 
fectuer de  brillantes  guérisons  toutes  les  fois  que 
que  nous  trouverons  ces  symptômes  réunis. 

Ipecac,  est  bon  pour  la  diarrhée  mousseuse,  verte 
ou  verd&tre,  ou  muqueuse  accompagnée  de  nausées 
persistantes. 

Sulphur  et  apts,  choisis  en  tenant  compte  de  leurs 
autres  indications,  ont  été  très  souvent  utiles  dans 
les  diarrhées  où  les  garde-robes  ont  lieu  surtout  le 
matin  de  bonne  heure. 

La  DYSENTERIE  est  uuc  des  plus  formidables  mala- 
des des  Indes.  Les  médecins  indigènes  la  traitent 
mieux  que  les  représentants  européens  de  la  méde- 
cine rationnelle  et  scientifique.  Nous  avons,  en 
homœopathie,  quelques  médicaments  qui  exercent 
une  influence  toute  puissante  sur  cette  maladie. 
Dans  la  majorité  des  cas,  je  trouve  ipecac,  tout  à 
fait  capable  de  lutter  contre  la  maladie.  Lorsque 
j'échoue  avec  ip^cac,  j'ai  recours  à  mercur.  aohf  et, 
dans  des  cas  très  graves,  à  merc.  eor. 

Je  passerai  rapidement  en  revue  les  autres  remè- 
des utiles  dans  la  dysenterie.  Acon,  est  utile  dans  la 
période  aiguë,  lorsque  la  fièvre  est  très  forte  ;  belL, 
quand,  avec  la  fièvre,  les  symptômes  céphaliques 
nous  inspirent  des  craintes  surtout  quand  il  s'agit 
d'un  enfant.  Cantharia  et  c^psicwm  conviennent 
lorsque,  en  même  temp^  que  le  ténesme  rectal,  il  y 
a  ténesme  vésical  et  brûlure  pendant  la  miction. 
Noua  choisissons  cantharia  lorsque  les  selles  mu- 
queuses   rougefttres    ressemblent  à  de  la  rftclure 
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d'intestin  ;  capsicum^  lorsqu'il  y  a  une  garde-robe 
imiTiédiatement  après  avoir  mangé  ou  bu;  —  colck. 
quand  les  garde-robes  sont  comme  une  gelée; 
muqueuses,  sanguinolentes,  soulageant  les  coli- 
ques, ou  lorsque  les  garde-robes  sanglantes  sont 
mêlées  d'une  substance  analogue  à  des  pelures. 

Colocynth.     soulagera    souvent  les    intolérables 
épreintes  accompagnant  les  garde-robes  dysentéri- 
ques. Quand  il  produit  ce  résultat,  il  amène  généra- 
lement la  guérison. 

Quand  la  dysenterie  a  été  précédée  par  une  consti- 
pation opiniâtre  ou  quand  elle  a  suivi  l'administration 
de  purgations,  nuxvom.  guérira  sans  l'aide  d'au- 
cun autre  médicament.  Elle  convient  très  bleu 
quand  les  douleurs  et  les  ténesmes  cessent  après  la 
garde-robe. 

Dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  quand  le 
processus  inflammatoire  a  produit  des  lésions  intes- 
tinales sous  forme  d'ulcération, escharre  ougangrène» 
nous  devons  avoir  recours  à  des  remèdes  autres  que 
ceux  déjà  mentionnés,  et  ce  sont  principalement  : 

Carbo  veget.,  quand  la  prostration  est  grande  et 
que  les  garde-robes  contiennent  une  grande  quan  • 
tité  de  sang  coagulé,  spécialement  lorsque  le  cas  a 
été  mal  à  propos, traité  avec  des  doses  massives  de 
mercure  ;  ^ 

Silicea,  quand  des  escharres  infiltrées  de  pus  sont 
rendues  ; 

China,  quand  l'état  général  est  mauvais,  qu'une 
diarrhée  liquide,  jaunâtre,  fétide,  a  remplacé  les 
garde-robes  dy^^entériques,  et  qu'il  y  a  de  la  tympa- 
nite. 

Arsemcz/m,  quand  il  y  a  une  grande  proitratiou, 
quand  la  gangrène  est  imminente  ou  est  survenue. 


Mit  viMi..^>    |)i;.s    )M)i.  >.  ;JU) 

(|uuu(l  il  y  a  B*rau(luu^*itutiuu  uu  turpuur  loriii{U(j  lui 
gunlo-rubud  Hunt  uccoiupMffuéod  do  brùliiru  à  ruinât 
qu'ullid  buiuiit  iliurrhéiijui'ti  ou  ilyi^uutériiiuuri  ; 

V^or\mm\^  ^\m\\^\  lud  ai'llo.ibont  fuucéud,  litiuiilob 
ut  irunu  t'iUidité  jutulérublu.  Uau^  uu  du  uuh  uuh,  lu 
mi^diuumuut  iimiuvii  Ux  viu  du  muludu  ; 

S^l^ih'  ut  nHvic  ucUi  duivout  titru  prétiuuld  k  U 
màmuins  ut  uu  iloit  lud  uuipluyuruummu  médicuuiuuta 
ijituruurroulti  lurm|u'uu  a  uiVairu  à  dua  uub  lUuJiuu^^iu- 
mont  luuditlu.i  pur  uu  truitomcut  urthuduxu  uvuc  dua 
UcHuti  luh'oûiuurt  ilu  morcuru.  Hi  luii  gurdu-rubo»  t^uut 
chuudt*»,  bvriluututi  uu  uiuuHduuMUK),  uu  duuuurulu  ))ré« 
féruucu  à  sal^ih- 

tihu9(ox.  uu  duitpuii  ôtru  oublié  ijuaud  uu  voucuu- 
tro  di!d  cufi  iiui  uutété  luuoué^  \niv  du.-i  uirm'td  pbyu- 
qucd  uxi^ui^dllrt.  il  uuuviuut  puvtiuuliùromuut  U  TiHut 
tyjdiuïijuu. 

I4U  l'iuic  udt  uu  urf;*auu  trùti  bujutuux  mulmliod,  dnu.-^ 

uutri)  puyti.  l)uu»^  lu:i  llùvrod  puludéuuuud,  il  uat    ^du- 

vuut  uuuru  dauii  auu  vulumu  4aui  (ju'ji  y  ait  (fiNuidu 

iulltimumtiuu.  11  ubt  »u|ut  à  lu  ugu^'ostiou,  h  riiilluui* 

mutiuu  ul  u  la  HuppunUiuu    idiupattii(|Ui)4.   iJlio^  lut) 

purduuuuii  uiluuuéi*d  aux  buiri.ioud  ulcijuliijuo^,  il  du* 

\iuut  tii;irrUuti(|Uo  (variété  atrupliiijuu   uu  hypurtL'u- 
pbi(|uu]- 

DuUB  lua  cu.i  d'uu/{mo)ituUuu  ilu  voliuuu  ilu  uaturu 

puludéuuui'i  lu)i  rnuiùdcs  (|ui   uuuviuuuoul  iiTottU  ^(1- 

u^ralbouMUiliDut  uu^.ii  curatir.i  du  cul  étiit  purtiiMiliiT 

duruiu.4c(>H/^<>rj/uucbuui  utilu.i4UuuiirûtullubriluuHt 

purbi4tuut.(Vi/i'.uuuviuut»pûcialuu)oulubi:/'  Itô jiMiui.i 

bujutd  ai  lo4  uuruutdi  uNurcu  uuu  lictiuu  murvuilluubu 

t-ui-  lu  fuiu  duut  il  diuiiuuu  lu  vulumui  uiUV  ,  (|Uiuul 

il  y  u  i;uUbli|)uliuU'  /j/co/J-   (juuud  lu  uuiihljiiiiljuu  i;  t 
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accompag^né  de  tympaiiite  abdominale,  particulière- 
ment du  colon. 

Pour  la  congestion  et  V inflammation  aiguës  du 
foiCj  aucun  remède  n'est  aussi  efficace  qu'aconit.  S'il 
ne  réussissait  pas  à  g'uérir  complètement  la  maladie, 
bryone.  achèverait  souvent  la  cure.  Bryone  est  utile 
quand  le  processus  inflammatoire  atteint  surtout  le 
péritoine.  Quand  l'inflammation  a  élu  domicile  dans 
la  glande  elle-même,  merc.  rend  les  plus  grands  ser- 
vices. 

La  SUPPURATION  de  l'organe  peut  résulter  directe- 
ment de  l'intensité  de  rinflammation,ou  elle  peut  être 
la  conséquence  de  la  dysenterie.  Dans  un  cas,  j'ai  eu 
la  preuve  évidente  qu'elle  avait  été  provoquée  par 
un  violent  et  soudain  chagrin.  Quand  elle  est  une 
conséquence  de  la  dysenterie,  china  peut  être  utile. 
J'ai  trouvé  china  et  ses  alcaloïdes  plus  utiles  à  doses 
massivesqu'en  dilutions.  Je  n'ai  jamais  trouvé  hepar 
ou  silic,  utiles  dans  cette  maladie,  à  moins  qu'on  ne 
dise  que  le  dernier  peut  être  utile  quand  l'abcès  s'est 
ouvert  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur.  Dans  le  cas  de 
grande  prostation,  ars,^  carbo  v.,  lach.  donnent  plus 
'd'espoir de  succès. 

Pour  la  sciRRHosE  HYPERTHOPHiQUE  accompagnéo 
de  jaunisse,  d'anasarque  et  d'épanchement  périto- 
nial,  lach,  est  un  remède  capital.  Dans  un  cas  où  il 
s'agissait  de  la  personne  d'un  médecin  orthodoxe,  il 
a  sauvé  la  vie  à  trois  reprises.  La  troisième  fols,  le 
malade  refusa  de  prendre  nos  remèdes,  simplement 
parce  que  nous  ne  lui  permettioas  pas*  l'usage  des 
boissons  alcooliques,  et  son  vice  lui  coûta  la  vîe. 

La  CHYLURIE  n'est  pas  une  maladie  très  rare  dans 
ce  pays.  Elle  est  caractérisée  par  un  aspect  laiteux, 
ou  rosé  de  l'urine  avec  laquelle  est  expulsé  souvent 
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OU  accidentellement  un  coagulum  fibrineux  rou- 
gr^^âtre  ou  d'un  blanc  roug'eâtre,  plus  ou  moins  solide. 
Je  me  suis  servi  avec  grand  succès  de  carbo.  v.  et 
phosph.  acid.  Souvent,  l'un  d'eux  a  réussi  à  produire 
laguérîson. 

L'hydrocele  et  Téléphantiasis  du  scrotum  sont 
défi  maladies  très  fréquentes  dans  ce  pays,  et  l'on 
peut  même  dire  particulières  au  Bengale —  intérieur, 
où  elle»  sont  presque  endémiques.  Elles  sont  souvent 
accompagnées  de  fièvre  ;  cette  fièvre  est  périodique  et 
coïncide  très  généralement  soii  avec  la  pleine  lune, 
—  soit  avec  la  nouvelle  ;  et  c'est  pendant  les  accès 
périodiques  qu'il  se  fait  un  surcroit  d'épanchement 
dans  la  tunique  vaginale  et  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum.  En  pareil  cas,  sil.  réussira  généralement  à 
arrêter  la  maladie  si  nous  sommes  appelés  à  traiter  le 
cas  dès  le  début.  Si  nous  échouons  avec  sil.,  nous 
obtenons  de  bons  résultats  de  rhododendron,  et 
quelquefois  aussi  de  rhus  tox. 

Traduit  par  le  D'  René  Serrand 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Cauterets, 


^■■^. 
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(service  de  m.  le  D'  Jousset.) 

(Suite.) 


Réflexions  sur  Vobservation  1 .  —  Cette  maladie, 
très  obscure  à  son  début,  laisse,  môme  après  Tau- 
topMe,  bien  des  desiderata. 
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Qiielle  était  la  cause  (le  cette  pelvi-péritoiiîte  sup- 

purée  î 

Cette  douleur  persistante  dans  le  haut  de  la  cuisse 
était  évidemment  en  rapport  avec  Tovarite  suppurée 
du  côté  droit  ;  puis  Tabcès  enkysté,  qui  apparaît  au 
côté  gauche  s^étend  rapidement  &  Tombilic,  et  est 
presque  indolent;  tandis  que  la  fosse  iliaque  droite 
et  la  cuisse  sont  le  siège    de  douleurs   extrêmement 

vives. 
Le  toucher  ne  fut  pratiqué  que  tardivement,  parce 

qu*il  s^agissait  d*une  fille  très  pudibonde/  Du  reste, 

il  ne  i^ous  a  donné  que  des  signes  négatifs. 

Le  mouvementfébrile,  intense,  franchement  rémit- 
tent, avec  les  frissons  résistant  au  sulfate  de  quinine, 
était  bien  le  signe  d'une  suppuration  interne  :  mai3 
la  tumeur  indolente  du  côté  gauche  atteignant  rapi- 
dement le  volume  d'une  lête  de  fœtus,  puis  ce  col- 
lapsus  rapide  qui,  en  48  heures,  fait  tomber  la  cha- 
leur de  40  degrés  à  36**2,  indiquait  une  hémorrhagie, 
et  nous  y  avons  été  complètement  trompé. 

Quant  au  traitement,  je  ne  le  donnerai  pas  comme 
un  modèle.  Ici,  comme  toutes  les  fois  que  le  dia- 
gnostic est  hésitant,  le  thérapeutiste  est  fort  embar- 
rassé ;  Car  Tensemble  des  symptômes  ne  suffit  pas 
toujours  pour  poser  les  indications. 

Observation  IL  —  Fièvre  typhoïde.  —  Forme  com- 
mune putride,  —  Délire  précoce.  —  Evacuations 
involontaires.  —  Température  élevée.  —  Prostra- 
tion^ —  Tympanite. —  Contractures.  —  Ponctions 
de  V intestin.  —  Mort  le  IG^  jour. 

Louise  B...,  24  ans,  domestique.,  fille  grande,  forte, 


■ 
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très  intelligente,  née  &  Paris,  où  elle  habite.    De  re- 
tour, depuis  un  mois,  d*un  voyage  qu'elle  a  fait  en 
Italie  avec  ses  maîtres. 
Entrée  à  Saint-Jacques,  le  i8  décembre  1881,  n*  4. 

Antécédents,  Pas  de  maladies  antérieures. 

Prodromes  habituels  remontant  à  3  semaines 
environ. 

Début.  Alitée  depuis  5  jours.  Mal  de  tête.  A  mou- 
ché du  sang.  Vomituritions  fréquentes,  mais  pas  de 
vomissements.  Insomnie.  Rêves  afifreux  (pendus, 
maisons  incendiées). 

Etat  actuel.  Décubitus  dorsal,  grande  prostration. 
Face  vultueuse.  Céphalalgie  persiste,  mais  moindre 
que  les  jours  précédents.  Bruit  de  cloches.  Les  ré  - 
ponses  faites  par  la  malade  sont  raisonnables. 
Langue  humide,  blanche  au  milieu,  rouge  vers  la 
pointe.  Douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

5  à  6  selles  dans  la  journée  (purgée  la  veille,  vomi- 
tif Tavant-veille). 

Pouls  iio.  Temp.  soir  40**4.  Bellad.  3"**. 

19,  6' jour.  —  Dans  la  nuit  du  18  au  19,  vers  11 
heures  du  soir,  la  malade  est  prise  de  délire  loquace. 
Elle  fait  sa  confession  et  son  testament  à  haute  et 
intelligible  voix  (donne  six  mille  francs  aux  pauvres 
et  deux  francs  à  la  concierge  ;  elle  prend  dans  son 
porte-monnaie  la  pièce  de  2  trancs  et  charge  sa  voi  « 
sine  de  la  remettre).  Interrogée  pourquoi  elle  parle 
ainsi  :  cJ*ai  cru  que  j'allais  mourir;  il  me  semblait  que 
je  me  vidais  tout  d*un  coup  et  je  n*osais  plus  me 
remuer  dans  mon  lit.  » 

A  la  visite  du  matin  19,  ledélire  persiste,  la  malade 
parle  beaucoup  (cependant  elle  a  conscience,   elle  a 

Bull,  db  la  boc.  hom.  —  XXIV.  23. 
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redemandé  à  sa  voisine  la  pièce  de  2  francs  qu'elle 
lui  avait  remis  la  veille  pour  la  concierge)  ;  son  délire 
est  gai  et  sa  physionomie  souriante. 

Deux  ou  trois  taches  sur  l'abdomen. 

tJrines  renferment  de  Talbumine  en  grande  quan- 
tité (les  urines  n*ont  pas  été  examinées  les  jours  sui- 
vants ;  car,  depuis,  elle  a  toujours  uriné  sous  elle). 

On  prescrit  muriatia  acid.  3'  et  bellad.  3'. 

Dans  raprès*midi,  selles  involontaires. 

Vers  4  heures,  le  délire  loquace  du  matin  est  rem- 
placé par  du  mutisme.  La  malade  ne  répond  pas 
quand  on  lui  parle.  Depuis  hier,  la  langue  s'est  des- 
séchée dans  son  tiers  antérieur.  Tremblement  des 
lèvres.  Vomituritions,  mais  pas  de  vomissements, 

Temp.  matin*  3 9°6,  soir  40»i. 

ao,  7*  jour. — Nuit  très  agitée.  Langue  sèche,  selles 
involontaires.  Délire  dans  la  journée. 

Prescription   :  Belladone  3,  muriatis  acidum  3  ; 
6  cuillerées  de  cognac  dans  de  Peau. 
Temp.  39°6,  soir  40*4. 

21,  8«  jour.  —  Langue  complètement  sèche  dans 
toute  son  étendue. 

Délire  la  nuit  et  le  jour. 
Selles  involontaires. 

Presciuption  ;  Arsenicum  albums  3®  trit.,  0.20. 
•    Temp.  matin  39*9^  soir  40'*4. 

22,  9*  jour.— Le  délire  a  été  beaucoup  plus  violent 
la  nuit  dernière  que  les  nuits  précédentes.  La  malade 
Voulait  sortir  de  son  lit.  On  avait  supprimé  bella- 

donCè 
Le  soir  vers  4  heures,  contractures  généralisées  à 

tout  le  corps. 

Attitude  de  la  malade  à  ce  inoment:  Les  cuisses 
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sont  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les 
cuisses. 

Les  membres  supérieurs  dans  la  flexion  sont  for- 
tement appliqués  contre  les  parois  de  la  poitrine, 
d'où  il  est  impossible  de  les  écarter  même  en  dé  - 
ployant  une  force  considérable.  En  même  temps, 
trismus,  serrement  convulsif  des  paupières,  roideur 
du  tronc.  Menace  d'asphyxie. 

Pendant  ces  contractures  tétaniques,  la  respiration 
est  suspendue,  la  face  devient  violacée. 

Le  thermomètre  mis  sous  l'aisselie  accuse  en  ce 
moment  40°6. 

L'interne  pratique  des  aifusions  et  des  frictions 
d'eau  froide  vinaigrée  par  toirt  le  corps  ;  dix  minutes 
après  les  contractures  cessent  et  la  respiration  de* 
Vient  régulière. 

Pendant  une  heure  environ,  les  contractures  ont 
reparu  à  plusieurs  reprises,  surtout  dans  les  mem- 
bres .  ^ 
Mouvements  convulsifs  des  lèvres. 
Vers  6  heures  du  soir,  les  contractures  ont  cessé 
complètement  et  ont  fait  pîîice  à  un  délire  tantôt  gai, 
tantôt  triste  ;  la  malade  se  plaint  amèrement  de  n^a- 
voir  autour  d'elle  que  des  espions  qui  cherchent  à  lui 
nuire  et  veulent  lui  faire  perdre  sa  place. 

A  minuit,  nouvelles  contractures,  qui  ont  cédé 
également  à  des  affusions  d'eau  vinaigrée  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  et  à  des  aspersions  sur  la  face 
et  le  cou  ;  à  chaque  aspersion,  la  malade  tressaille  et 
fait  une  inspiration  convulsive. 
Temp.  matin  40",  soir  40*6. 
23,  io*jour. — Matin  encore  un  peu  de  contrac- 
tures dans  les  membres  ;  ces  contractures,  comme 
celles  de  la  veille^  augmentent  d'intensité  lorsqu'on 
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touche  la  malade.  Son  attitude  est  très  particulière. 
Les  genoux  sont  relevés  vers  l'abdomen,  les  mains 
jointes  dans  l'attitude  de  la  prière.  La  face  est  cya- 
nosée.  Les  ongles  violets. 

Pouls  ii6. 

Traitement:  Datura  stramonium,  i"  trit.  o,io. 

A  1 1  heures  du  matin,  les  membres  inférieurs 
sont  revenus  dans  Textension,  la  malade  ouvre  de 
grands  yeux  qu'elle  porte  tantôt  d'un  côté  tantôt  de 
l'autre,  comme  si  elle  fixait  un  objet. 

Toujours  Selles  involontaires.  Etat  inconscient. 

Temp.  matin  40°,  soir  à  4  heures  40^5. 

Pas  de  contractures  dans  la  soirée.  Vers  6  heures, 
délire  gai.  Au  moment  où  on  change  son  lit,  c  elle  est 
dans  un  jardin,  dit-elle,  elle  respire  les  senteurs  des 

lilas  blancs.  » 

A  minuit,  temp.  40°,  les  membres  sont  dans  l'ex- 
tension. 

24,  II* jour.  — La  nuit  a  été  relativement  calme. 
Le  matin,  la  température  est  tombée  à  Sg".  La 
veille,  elle  était  de  40«6.  Diarrhée  excessive.  Le  lit 
est  littéralement  inondé. 

Toujours  état  inconscient. 

Pas  de  contracture.  Marmottement  ;  lés  paroles 
ne  sont  plus  intelligibles  comme  les  jours  précé- 
dents. 

Traitement:  On  continue  stramonium  i^*  trit. 
o  lo  et  à  cause  de  la  diarrhée,  on  ajoute  p/iosp/i. 
ocid.,  r'^dil.,   dix  gouttes. 

Pas  de  selle  dans  la  journée. 

Le  soir,  une  selle  demi-molle. 

Temp.  matin  Sg"*,  soir  39''4. 

25,  12*  jour.  —  Une  seule  selle,  liquide,  la  nuit.- 
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La  température  a  baiaaô  encore,  elle  est  de  3B«8  Je 

matint 

Par  instant,  la  malade  reprend  un  peu  connais- 
sance. 

Elle  parait  entendre  aasex  bien  ce  qu'on  lui  dit  : 
«  On  va  couper  vos  chevaux.  —  Non,  non,  »  répond  • 
elle. 

Ecchymoses  et  écorchures  aux  fesses  ;  pansement 
au  diachylon.  Vomituritiona.  Soubresauts  des  teu* 
dons,  mais  plus  de  contractures. Huit  cuillerées  d'eau-- 
de-vie  dans  les  24  heures, 

Temp.  matin  38«6,  soir  3i/.  Traitement:  anenic  3» 
trit.  etfi/ramontMw  i'^  tritur.  alternés, 

36,  i3*  jour,-"  La  ten>pérature  est  remontée  ce 
matin  à4o*'3. 

Pouls  très  faible,  i  5q  environ.  Malade  plus  mal  que 
la  veille,  secousses  dans  les  membres,  surtout  df^ns 
le  bras, 

Vers  \Q  h^uren  du  matin^  menace  d'asphyxie.  De 
grandes  plaques  livides  couvrent  entièrement  les 
joues  (paralysie  vaso*motrice)  •,  la  respiration  s'arrête 
par  instant,  et  la  malade  demeure  la  bouche  béante  ; 
puis,  tout  à  coup,  elle  agite  les  bras  comme  un  oiseau 
blessé  qui  bat  des  ailes  et  fait  trois  ou  quaire  respi-» 
rations  saccadées.  Hyperesthésie  excessive  de  la 
face, 

La  malade  renverse  fortement  la  tête  en  arrière  et 
renfonce  dans  son  oreiller. 

Cet  état  a  persisté  pendant  une  heure, 

Des  frictions  faites  en  ce  moment  avec  de  la  tla^ 
nelle  après  une  lotion  d'eau  vinaigrée  ont  paru  très 
utiles, 

A  midi,  calme.  La  (lacQ  a  repris  la  teinte  qu'elle 
avait  avant  la  crise. 
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Notons  que  le  ballonnement  du  ventre  eâtdéjàtrès 
accusé  chez  notre  malade.  On  ne  comprend  plus  ce 
qu'elle  balbutie. 

Le  soir,  à  5  heures,  nouvelle  crise  (menace  d*as- 
phjrxie)  mais  moins  intense  que  le  matin.  Mouve- 
ments de  latéralité  de  la  tête.  De  nouveau,  de 
grandes  plaques  vineuses  couvrent  les  joues. 

Diarrhée  excessive,  involontaire. 

On  reprend  phosphori  acidunt. 

Le  délire  a  diminué  beaucoup,  la  malade  reprend 
un  peu  conscience  d'elle-même  et  de  ce  qui  l'entoure; 
elle  s'aperçoit  «  que  son  ventre  a  grossi.  »  Les  traits 
expriment  la  souffrance  ;  les  jours  précédents  sou- 
vent la  physionomie  était  souriante. 

La  malade  va  sous  elle,  dès  qu'on  la  remue  pouf  la 
changer. 

Langue  croûteuse,  (Couverte  de  grosses  saillies 
papuleuses.  Fuliginosités 

On  n'aperçoit  qu'une  ou  deux  taches. 

Temp.  matin  4o°2,  soir  Sg^S. 

Traitement:  Phosphori  acidum  et  carbovegetabilis 
3o*.  Bouillon,  thé,  eau-de-vie.  Collodion  &iii*  tout  le 
ventre. 

27,  14*  jour.  —  A  eu  peu  de  diarrhée  la  nuit  pré» 
cédente.Ce  matin,  ballonnement  du  ventre  considé* 
rable  ;  face  crispée  ;  pas  de  vomissements.  Le  col" 
lodion  h'a  rien  fait. 

Vers  une  heure,  le  météorisme  à  augmenté  consi- 
dérablement en  quelques  heures.  Le  creux  épigastri- 
que  est  remplacé  par  une  voussure  considérable.  Le 
colon  transverse  se  dessine  à  travers  les  parois  ab- 
dominales. 

Dyspnée  excessive  (respirât.  60  par  tnlhute).Pôuls 
imperceptible.  La  malade  ne  peut  fJlus  rifen  prendre. 
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Depuis  8  heures  du  matin,  elle  n*a  pas  uriné  ;  pas  de 
selle,  pas  de  gaz  (paralysie  intestinale).  On  suspend 
phoêph,  acidum, 

A  2  heures  une  ponction  avec  un  trocart  très  fin, 
pratiquée'  sur  la  ligne  médiane,  à  4  travers  de  doigt 
au-dessus  du  nombril,  où  se  trouve  le  point  le  plus 
saillant,  donne  issue  à  une  quantité  considérable  de 
gaz  qui  s'échappe  en  faisant  entendre  un  sifflement 
et  en  dégageant  une  odeur  infecte.  En  quelques  ml** 
nutes,  le  ventre  diminue  de  volume  des  3/4. 

Application  d*une  vessie  de  glace  en  permanence 
sur  Tabdomen  dans  le  but  de  diminuer  le  retour  du 
météorisme  en  rappelant  la  contractilité  de  Tintestin. 

Aussitôt  après  la  ponction,  la  dyspnée  a  diminué; 
et  la  malade  qui  ne  prenait  plus  rien  a  pu  prendre  du 
bouillon,  une  tasse  de  thé,  etc.  A  4  heures,  c^est'-à* 
dire  deux  heures  après  la  ponction  et  Inapplication  de 
la  glace^  débâcle  considérable  (urineS|  selles  diar- 
rhéiques,  gaz). 

La  joue  droite  présente  dans  toute  son  étendue  une 
teinté  rouge  luisante. 

La  veille,  la  paralysie  vaso-motrice  avait  eu  un 
siège  assez  rare,  à  savoir  :  le  menton  et  le  bout  du 
nez  offraient  une  teinte  rouge  cerise,  tandis  que  Ton 
ne  remarquait  pas  de  coloration  sur  les  joues. 

Le  soir,  vers  8  heuresi  le  pouls  s'est  un  peu  ranimé, 
on  sent  les  pulsations  ;  le  matin  ce  n'était  qu'un 
tremblement  imperceptible. 

Respiration  40  au  lieu  de  60. 

Plue  de  délire.  Glace  sur  Tabdomen.     . 

Temp.  matin  39%  soir  4o'*6. 

Traitement  :  Phosph.  acid.  i^*  diL  Le  soir  atra* 
moniumj  etcarbOy  la*. 

28,  1 5«  jour.  —  Pas  de  selle,  Oe  matin  prostration 
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extrême.  La  malade  ne  peut  faire  d'elle-même  aucun 
mouvement;  telle  on  la  met,  telle  elle  reste. 

Grandes  plaques  violacées  occupant  toute  la  joue 
droite.  Bout  du  nez  violet. 

Eructations.  Météorisme  considérable.  Nouodle 
ponction  qui  donne   issue  à   quantité  de  gaz. 

Vers  3  heures  après-midi,  après  Tapplication  de  la 
vessie  de  glace  immédiatement  sur  la  peau,  débâcle 
considérable;  la  malade  demande  cette  fois  le  bassin. 

Presqu'aussitôt  après, les  plaques  livides  de  la  face 
ont  disparu.  La  malade  a  pris  ensuite  un  peu  de 
bouillon. 

A  4 heures,  dyspnée  excessive,  5o  à  55  respirât. 

A  7  heures,  aussitôt  après  avoir  renouvelé  la  glace, 
selle  copieuse,  puis  face  meilleure. 

Toute  la  journée,  tirage  des  ailes  du  nez,  1  es  sou- 
bresauts des  tendons  ont  été  très  accusés. 

A  minuit,  de  grandes  plaques  roiiges  couvrent  les 
deux  ^oues.  On  change  la  glace.  Aussitôt  après 
garde-robe.  La  rougeur  paralytique  disparaît. 

La  température  le  matin  était  39*5,  le  SQir  40*3. 

• 

Traitement  :   Carho  3o-. 

29,  i6' jour. —  Le  matin,  le  ventre  est  assez  souple. 
La  malade  est  à  la  dernière  extrémité.  Temp.    39^2. 

A  1 1  heures,  râle  trachéal.  Contractions  spasmo- 
diques  du  sterno*  cléido-mastoïdien.  Mort  quelques 
instants  après  avec  une  température  de  40".        ^* 

Réflexions.  —  Le  diag^nostic  forme  putride  de 
la  fièvre  typhoïde  est  justifié  par  la  longpueur  des 
prodromes;  par  une  chaleur  fébrile  énorme  et  préma- 
turée ;  par  une  face  vultueuse  jusqu'à  la  lividité; 
par  une  prostration  prématurée  et  tellement  pronon- 
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cée  qu'elle  s'accompagnait  d'évacuations  involon* 
tnires  ;  par  la  tympanite  énorme  du  second  septé- 
naire et  la  mort  à  la  fin  du  second  septénaire.  Au  point 
de  vue  thérapeutique,  j*attirai  votre  attention  sur  les 
indicatioms  de  belladona^  de  alramonium  et  de  car^ 
bo  veçetabilis,  et  sur  le  traitement  de  la  tympanite. 

Belladone  était  indiquée  par  un  délire  loquace  et 
gai  avec  des  alternations  de  mutisme.  Mais  stramo- 
mum  dut  remplacer  belladone  à  cause  des  symptô- 
mes suivants  :  contracture  générale  avec  menaces 
d'asphyxie  ;  genous  fléchis  :  mains  jointes  ;  attitude 
de  la  prière  ;  trismus  ;  spasme  des  muscles  de  la  res- 
piration,  menace  d'asphyxie  ;  tympanite  ;  suppres- 
sion des  évacuations  ;  augmentation  des  contrac- 
tures pur  le  moindi'e  attouchement. 

Carbo  vegetabilia  était  indiqué  par  Tasphyxie  et  le 
collapsus. 

Lb,  tympanite  joMQ  un  rôle  considérable  dans  la 
forme  putride  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  due  à  la 
paralysie  du  gros  intestin  et  devient  une  cause  d'as- 
phyxie. Chez  notre  malade,  nous  n'avons  pas  hésité  à 
faire  la  ponction  de  Tintestin,  et  cette  ponction  a  pro« 
duit  une  amélioration  considérable  mais  passagère. 

/ 

Observation  III.  —  Ostéite  aiguê^  suite  de  fièvre 

typhoïde. 

J. . .,  2d  ans  (Suisse  allemand),  mécanicien. 
Pas  de  maladie  antérieure. 
Bntré  à  SaintJacques,  le  15  décembre  1881. 
Début.   —  Depuis  15  jours,  il  a  perdu  Tappétit  ;  il 
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B*est  purg'é,  TappAtit  n'est  pas  revenu.  —  Il  ne  dort 
pas  les  nuits. 

Il  a  quitté  son  travail  depuis  le  t. 

Le  9,  il  a  été  obligé  de  s* aliter  une  partie  de  la  jour- 
née ;  il  aeu  une  épistaxis.  -^  Une  garde-robe  toui 
les  jours.  La  veille  de  son  entrée,  trois  selled  diar- 
rbéiques. 

Etat  actuel.    Le  15  au  soir. 

Ce  malade,  qui  vient  d^etitrer  depuis  deux  heures, 
présente  la  température  excessive  de  41*.  pécubitus 
dorsal.  Il  se  plaiùt  d*uile  céphalalgie  û*ontale  très 
vive. 

Au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  la  pression,  même 
la  plus  légère,  provoque  une  douleur  excessive  qui 
oblige  le  malade  à  se  plier  en  doux.  Le  mouvement 
augmente  aussi  la  doilleur.  Cependant  la  percussion 
et  Tauscultation  de  la  région  douloureuse,  ne  ré- 
vèlent aucun  bruit  anormal. 

Le  pouls  est  ti  130. 

Rien  du  côté  de  Tabdomen . 

Les  urines  ne  sont  pas  albuminëUses.  Mais,  lors- 
qu'on les  traite  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur,  elles 
dégagent  une  mousse  abondante,  qui  déborde  le  tube 
lors  même  qu*il  ne  contient  de  l'urine  que  dans  le 
1/4  de  sa  hauteuri 

Traitement  :  Aconit. 

16.  -  Même  état,  sauf  la  diminution  de  la  douleur 
dans  la  région  précordiale.  —  Pas  de  selles. 

Température  :  matin  39%6  ;  soir  39^8 . 

17.  —  Traitement  :  Bryone  6* 

Le  matin,  le  long  du  bord  sternal  gauche,  au  ni-« 
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veau  du  2*  espace  Intercostal,  point  limité  très  dou- 
Igureux.  «»  Le  soir,  éplstaxis  abondante* 

Température  matlu  38*2  ;  soir  B8'8  ^  pouls  90. 

Traitement:  Idem. 

lAé  —  A  la  suite  d*un  effort,  le  malade  a  expectoré 
des  crachats  gris&tresi  sanguinolents,  malpropres, 
ressemblant  h  des  crachats  de  pneumonie  de  mauvaise 
uature,  h  des  crachats  de  gangrène  du  poumon  (cepen- 
dant pas  de  sucre  dans  les  urines),  mais  sans  odeur 
gangreneuse.  Il  existe  une  toux   aiseas  fatigante. 

Toujours  rien  à  Tausoultation. 

Température  matin  dS^'S  ;  soir  38«2. 

19.  —  Même  état.  Expectoration  Idem. 

Bryone  6*  et  phosph.  6*.  • 

Température  matin  88''  ;  soir  88''e. 

80.  -^  Le  mouvement  fébrile,  qui  a  suivi  une  marche 
régulièrement  décroissante  depuis  rentrée  du  malade 
tombe  tout  h  fait,  dT»?  le  matin,  37*2  le  soir,  et  no  re- 
parait plus  Jusqu'au  moment  du  début  de  Tostélte.  Si 
on  se  roppelle  que  le  malade  est  tombé  malade  vers 
la  fin  de  novembre,  nous  avons  un  peu  plus  de  trois 
semaines  pour  la  durée  du  mouvement  fébrile. 

22.  --  La  douleur  a  presque  disparu.  ^  Expecto- 
ration grlsfttre  \  quelques  crachats  pelotonnés.  Toux 
extrêmement  fatigante  la  nuit. 

HyoBCiam  ub  8*  et  iartaruê  emeticus  3". 

Du  24  au  80.  «•  Même  traitement.  -^  L'oipeotora- 
tlon  devient  de  plus  en  plus  rare.  Le  30,  elle  est  ft  peu 
près  disparue.  La  toux  diminue  graduellement.  Le 
malade  mange,  boit,  reprend  des  force{i  ;  la  convales- 
cence se  fait  bien . 
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Ostéite.  —  Le  2  janvier  au  soir,  16  jour.-?  après  la 
edssation  du  mouvement  fébrile,  le  malade  accuse,  au 
niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite,  deladou- 
leur  sans  g'onflement  appréciable. 

La  température  s'élève  de  nouveau  et  atteint  38^*5. 

RhuB,  6*  dilution. 

Le  3.  —  Le  malade  n*a  pas  été  soulag'é.  —  Insomnie. 

Rhua  3*. 

4.  -—Idem.  — La  température  est  redevenue  normale. 

Le  5.  —  On  sont,  au  niveau  du  tiers  inférieur  du 
fémur  un  gonflement,  dur,  osseux,  sur  une  étendue 
d'environ  20  centimètres  et  formant  une  sorte  de  man- 
chon autour  du  fémur.  —  La  pression  à  ce  niveau 
est  très  douloureuse. 

Traitement  :  Argentum,  3*  triturât. 

La  température,  qui  était  tombée  à  37*,  est  remontée 
depuis  2  jours  ;  la  douleur  est  excessive. 

Temp.  matin  37*»8  ;   soir  38M. 

Traitement  :  Argentum,  3*  trit. 

7.  —  Tepapérature  37*8  ;   soir  37'»8. 

8.  —  La  douleur  a  presque  complètement  disparu, 
et  la  malade  dort  la  nuit. 

Pendant  janvier,  on  continue  argentum, 

30.  —  Le  g'onflement,  qui  avait  diminué  au  début, 
reste  stationnaire  et  ressemble  à  un  cal  volumineux. 

2  février.  —  On  prescrit  iodiuûi  30'. 

Le  15  id.  —  Le  malade  peut  se  lever  un  moment 
dans  la  journée. 

28.  —  Je  laisse  le  malade,  en  voie  d'amélioration,  au 
docteur  Claude. 

Réflexions,  —  Je  crois  qu'il  ne  peut  exister  aucun 


J 


I  y^fii  m  t^^'\l  hWfi  ^MUf Mm  iUtUWt^  iU  /lir^- 

UijMM,  m\^h^  h  Hi*lM»'  Ji^'i^iuw'»  N  »  liiiivlw^'  I««î/.  «^11» 

VM»'«  «(.  «»^itt«(.in'M  )i«i*iii:oii|i  I  «11m  If  ilioiii  MU  iii4Hnl»« 
infl^ilMMlf 

l.«iU)/Mlll«  |lHMI*l**'ll«IMilMM(|Ml|iaMllM  IimHJ'M^'*  , 
».|U  «Hl^  ^MlfVMMMrt  pi«*M»*  iWirtM  «MMMMM. 
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La  malade  est  asaise  sur  son  lit;  dans  toute  autre 
positiou,  elle  suffoque. 

La  face  présente  une  teinte  cyanique  tellement 
accusée  qu'on  dirait  volontiers  qu'elle  a  été  barbouil- 
lée de  lie  de  vin.  —  Les  yeux  sortent  de  l'orbite.  — 
Les  lèvres  sont  d'un  bleu  foncé.  —  Les  mains  sont 
livides  et  froides  ;  la  dyspnée  est  excessive.  —  La  ma- 
lade paraît  être  dans  un  état  désespéré. 

La  température  est  au-dessus  de  la  normale  :  36^5. 
Cependant  le  pouls  est  fréquent. 

Examen  de  la  poitrine.  —  A  gauche  submatité, 
en  arrière,  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  thorax, 
on  entend  des  râles  sous-crépitanls  à  g^rosses  bulles 
dans  tout  le  côté.  A  droite,  il  existe  de  plus  quelques 
râles  sibilants  au  sommet. 
Pas  d^albumine. 

La  malade  est,  une  partie  de  là  journée,  dans  un 
état  de  subdelirium. 

Expectoration  peu  abondante,  consistant  en  gros 
crachats  épais,  non  aérés,  arrondis. 

Traitement  :    Bryone  et  ipéca  3«,  allernésf  toutes 
les  deux  heures. 
5,  —  Même  état. 

Quelques-uns  des  crachats  prennent  la  forme  num- 
mulaire  et  sont  plus  larges  *qu^uue  pièce  de  deux 
francs. 
Même  teinte  cyanique.  Subdelirium. 
On  prescrit  :   Tartarus,  l^  triturât  décimale,  0.20 
dans  SOO  grammes  d^eau  ;  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 
Lait  à  volonté. 


Ji,  —  Li  uuiinAtu  n  vniui  ^«n  inni\ii  h  in,  «iilffl  d'inm 

^:lln  n«Hr)iiJoHf«  olill|?/!n  /l'^ffn  «««l.Mn  «df  ^oii  lit 
roftlftin  InM  joilM  |if(^(»^^|nff |«i.  ftfiffntKlHIit  ln«  /^Iffii^tf 
rr««|ili^r«ln  OHt  Hlmlini^s  nt  rnfff<'«llnNiflolî  ^rtt  «nfmlhln. 

Oij  ffitfflMUn  hif-tfifiin  h  \n  tn^mn  do^n. 

r«.  Inliitfl  ry«fil/jiin  rltl  tl«h(fn  rt  rllmlfillrt  ^In  f<r/irt  Hn 
tnoltl/'n 
MMnn  ptmt^.tipWnn  In  7,  In  «  nt  In  (f . 

10.  —  (,n  mfitlll,  In.M  fi'rt''lirtlM  Mn  flf^tlnfifinfit  ôM- 
«nfttf)ln  nt  foflfinfit  ilfin  mrtft^n  (HiflfMNffn  /iji/ilM^n. 

I,fl  wolf,  «lin  «n  «nnl  t»lii«  frtlli^ii^n,  *«lln  f^prauvf^  ht 
«nfi«rtlioti  rriHi  ptjUU  t^wr  In  fuilfflnn,  nf,  ln«i  nmrîlinfw 
fr'|irnnhnnt  In  forinn  tiiimifKfhtlfn. 

i;^l«t  fn^lnvlnnt  |ihi«  «mm,   Trtrtpliy^ln  pltM  fifn- 

hihtihmt  rtltnfh<'^«. 
Ilf  l2otl.'».  -■  frtf/^^MnH'nt/iblllfl  m  nflt  cojlIltiMA 

fin  ifirtlnUn  fjiil  fnîln*fit  t'Iin^iiin  «olf  n^t  tinrtifnoiip 
fllfrilH<f(^.  l.rtil.r'ipif^'î  ^Hn^  rtl^ifnrt  (rrt^i<li.y«ln  OMt 
f<fn«i/lHn(ll«<|mf<f. 

M.  Il  nxitttft  nfirorn  rln«<  fftjnrt  «nl<rt-nf/i|iltrtHh  fUiti 
iUi  nOf<^  ««.Knlm,  l/ni^pnntnfrttlofl  jiHflfofmfl  n«t  m)l!- 
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Grande  amélioration  ;  il  n'y  a  plus  de  symptômes 
asphyxiques, 

1/existence  des  râles  sous  -  crépitants  fins  nous  en- 
gage à  presciire  phosphorus  6,  que  nous  continuons 
le  15  et  le  16. 

17.  —  On  prescrit  de  nouveau  far^arus  1^*  trit., à 
20,  parce  que,  depuis  deux  ^oirs,  la  malade  est  reprise 
d'une  dyspnée  plus  marquée,  que  l'expectoration  est 
devenue  plus  difficile  et  que  les  signes  d'asphyxie 
reparaissent. 

18.  —  Idem. 

19.  —  Expectoration  plus  facile.  Dans  l'après-midi, 
elle  a  pu  se  lever  un  instant. 

21  au  27.  -  Amélioration  continue.  Tart.  id,  0.15 
et  arsenicum  3'  trit.   0.15. 

28.  —  On  prescrit  arsenicum  3*  trit.,  0.15  tout  seul. 

Le  lendemain,  latnaladedit  qu'elle  s'est  trouvée 
beaucoup  plus  oppressée  que  les  autres  jours. 

On  revient  htartaruSj  que  l'on  continue  jusqu*au 
3  février,  époque  à  laquelle  la  malade  est  en  con- 
valescence. 

Réflexions,  —Ici  le  diagnostic  ne  présentait  aucune 
difficulté.  11  s'agit  bien  d'un  catarrhe  habituel  com- 
pliqué d'une  bronchite  aiguë,  amenant  Tétat  grave 
connu  sous  les  noms  de  broncho-pneumonie,  de  ca  - 
tarrhe  suffocant.  L'asphyxie  avancée  nous  avait  fait 
porter  un  pronostic  désespéré.  Néanmoins  le  malade 
a  guéri,  et,  cette  guérison,  je  l'attribue  à  tartarus  et 
à  carbo  vegetàbilh . 

Les  premiers  jours,  j'ai  prescrit  ipéca  eibryone  qui 
étaient  bien  indiqués  par  la  lésion  pulmonaire  ;  mais 


fnrhrun  ^mplkun^  k  h  (lu^«  r«lrttltMm«tit  fuftë  de 
SU  nMtliffuminm  H»  Id  1^'  IHliimiluti  dédlinttloi  dV^nt^ 

Dfft  Im  inrtdlfîHffiMnt  fjuU  AffOté  If^M  ftocld«fit<4i  Dt^n  le 
If^rtil^mttlM,  il  y  fttnlt  iiit  pDii  de  tnlen^ii  et  nti  bout  de 
4f)ltMHN!f4j'Htrir'^florntlotiMNlt(uifiMld(^mt)le.  MfiHI'f^tAt 
nn\iUynlti\\^.^Uu\i  rnveuu  ti'olfl  Jonrii  ^ptM  ffiftl^rrA  Id 
«ofiUiH<ttUunde/r<f/r/f^/«,  J^hI  tmt\\i\m*Â  mtnMlnMmnii 
tmr  1m  rrtW^ri  npfiptfihllU  h  h  flO*  dlliilluH,  et<  nous  Tlii- 
fttjr^rHiedMCHttifidlrmtftetitnotjtlnuf^  tmiidntit  trois JouMi 
l'iiiriéltomtlon  ti  fnli  dd  trAs  fftntuln  ptotftf^n» 

Vnut  «(îliMvef  Irt  fjfwMnnUi  J*ttl  essriyfi  de  dlff(ii*efits 
u\i^(\lmmm\\ii.  Mn\n  (^/t^Hitnrtnrun  n\i\  nnoU^f  fi  m  tin*  i\ 
nvttllsl  hiMii  «otritniîhfîA. 

Jo  tfoote  drttismMms  ini  tAHtHljlesiim^èspouf  notre 
4no)ei  et  Je  dotite  que  td  tnrtdirmtlori  (tVMOimtite  et  ré- 
viilslte  puisse  Jfitnrtls  fto  fulre  eiititnt. 

Ou  A  sittts  doute  remAr^tuéi  (leut-Atre  ttiême  n^t-on 
AlA  AiouuA  de  me  yolr  douner  le  friHarun  h  h  U"  trit. 
df^clmele  et  le  nnrhf)  h  U  Wf  dilution.  (Je  n^est  ni  un 
rtfiprlne^  ni  unesluM'ulnrlté  de  nmpitrt;  niels  c'est 
rutiptituitlou  de  cette  loi  !  t  que  U  dose  des  tuf^dien- 
tnetits  («st  déterminée  nouseulnment  per  les  miiUdles 
HU^iquelles  11  l'ftptdlquei  mnls  encore  pfir  U  nnture 
du  médictttnent  lul*mAme.»  l/expérience  clinique  m*ê 
ensel((né|  mi  moins  Jm  le  crolSf  que  Téinéllque  Hiflt 
mieux  dens  hs  efr^rllotts  nlifues  du  poumon  et  des 
hrontîliMS  h  dose  pondAralde,  et  que  le  rttrhn  n^n  toute 
son  Hction  cumllve  qu'h  le  wr  dilution. 

A  tiuhre.) 
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NÉCROLOGIE 


LE  LOCTÊUR  COMITE  HENRI  DE  BONNEVAL 

A'ù  mois  de  juîil  dernier  s'est  éteîht,  à  Bordtiaux,  le 
comle  Hehri  de  Bonneva],  dont  toute  la  vie  a  été  coù- 
eacrée  à  l^étude,  au  devoir,  à  la  bienfaisance.  Cette 
vie.  si  pleine  ne  nous  est  connue  que  par  ses  grandes 
lignes,  par  les  publications  du  comte  de  Bonneval, 
par  les  services  qu*il  a  rendus  à  Thomœopatbie. 

J'ai  eu  rhonneur  de  rencontrer  M.  le  comte 
H.  de  Bonneval  au  congrès  homœopatbique  de  1855. 
Il  itait  l'un  des  présidents  ;  j'étais  l'un  des  secrétaires 
des  procès-verbaux.  J'ai  toujours  conservé  le  souveûir 
de  sa  distinction,  de  son  affabilité  et  de  l'autorité  qull 
exerçait  par  sa  bienveillance  et  p^r  sa  modération 
autant  que  par  la  rectitude  de  son  jugement.  Il  y 
avait,  dans  toute  sa  personne,  quelque  cîiose  de  pro- 
fondément sympathique/ Il  y  avait  autant  de  fermeté 
que  de  douceur  dans  son  reg^ard,  autant  de  simplicité 
que  de  dignité  dans  ses  manières.  Il  a  bien  voulu  ne 
pas  m'oublier.  et,  en  1881,  il  m'a  adressé  son  grand 
ouvrage  avec  une  dédicace  on  ne  peut  plus  affectueuse 
et  sympathique. 

Cet  ouvrage»  qui  est  le  résumé  des  études,  des 
réflexions  et  de  l'expérience  du  comte  de  Bonneval,  est 


^v 


f<'(fl|y(/|/flfl«  ^Iw  (''I^j^hIm  /r^IlHff     M/yfH^H/4  ^H^f^^nlf^: 
f0^.ti^NHfy^fl^f<*^  i(  Mf  ^1k4I(1/<^.  wm  M'I'I    fy^yHf.  f-ftf/H  f<« 

(hrV '^^yH^^fffrtfHNf/HH    ^Vfff'vlHff  |yHF   HH  |yHfyf.(ffyHlf 
UM-«U(iM«  *^^^  l^^^  /4f/y-l^^♦  (/MlH^Mf/(fi'(iy^H  ftl- «mkh 
f/||'(/yM^  Il  f^H  fffhf  N  l'/ïf/y^lf^H'^^  Hffl^Hf'   Il  »4f^  fffil 
fh^Ni'Hlf  lyH^lfMlIfif  M  Iwf-ffM/  ly^^li^ll^F  fii  ffM«H^'«ï*  ^li 
llf-Hfy^jAKfy  /^^fy|f 

f\  h  rt^^lf't  /l^  ^>t  ffH^'Hll  K4i;M^|f^  Il  mI-  hHkIhI-  ^i'^m 
Ufi^^h  f.pih'çlyMylf^-  ^'Hfi-rt  jfKfyf  nh^,  ^H'iin  ^l^ilIfT»  (y^F  iM 
t^'i\Hhi^'^^  ftf  In-i  HNiffi-*M«^/  Il  ^^^T^^  |yhyr.|ftjfH  ^yy^yM  ♦^nlri; 
^*f^llHHl^N  ^'lHlJ^^rt  l^'f  f/fN^-'-z-lj/M'y/H  /l^^f  ^^-l^lyMl-w 
fyiMl^HlN'f  fjif  f^fffif^^  Il  ?*HlfwlMK  /In  JHH/- ftfy  ^hii/.; 
|Mi*^i*|y|ÇMf*l!  ^1«  ^^  ^fiMiWh   11  1^^*^^*  <  H**  tt^'IM^I  |^*^H  t 
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il  86  rend  à  Coethen  pour  consulter  Uahnemann. 
Guéri  assez  promptement,  il  se  consacre  à  Tétude  de 
rhomœopathie.  Il  reste  six  ou  huit  mois  auprès  de 
Hahnemann,  suivant  attentivement  sa  pratique,  pro- 
fitant larg'ement  de  ses  leçons.  Il  rentre  en  France, 
se  reraet  sur  les  bancs  de  Técole,  à  Montpellier,  et 
commence  ses  études  médicales. 

En  1833,  il  présente  sa  thèse.  Elle  est  dédiée  i 
Hahnemann.  Le  président  fait  tous  ses  efforts  pour 
que  M.  de  Bonneval  cliang'e  le  sujet  et  supprime  la 
dédicace.  Le  candidat  tient  ferme  ;  il  répond  quUl  a 
une  dette  de  reconnaissance  à  acquitter,  que  son  parti 
est  pris  et  arrêté  ;  il  réclame  le  visa  du  président  et 
Tob^eut. 

.  Le  jour  de  la  thèse  est  fixé  ;  grand  émoi  à  la  Fa- 
culté !  A  Theure  indiquée,  le  candidat  se  présente  ; 
on  le  prévient  que  la  soutenance  de  sa  thèse  est  ron- 
voyée  à  un  autre  jour.  Un  de  ses  examinateurs  tente 
encore,  avec  une  grande  politesse,  mais  avec  peu  de 
bienveillance,  d'amener  le  candidat  à  retirer  sa  thèse. 
M.  de  Bonneval  lui  déclare  que  rien  ne  peut  changer 
sa  détermination  ;  quUl  â  une  conviction  profonde  et 
qu'il  tient  non  seulement  à  rétablir,  mais  encore  à 
la  propager . 

Enfin  la  thèse  est  soutenue  (1833).  Les  juges  étaient 
très  embarrassés  et  laissaient  voir  leurembarras  ;  Tua 
d'eux  môme  son  mauvais  vouloir.  Le  jeune  candidat 
fait  preuve  d'habileté  et  de  savoir  dans  sonargumea- 
tation,  d'esprit  dans  ses  réponses,  d'exquise  poUte.<43d 
dans  rcs  réparties.  Le  président  le  constate  en  termes 
bienveillants:  après  une  longue  délibération,  M.  le 


oomte  Heuf  I  (U  tludiiAvnl  «ni  reçu  duotodi*  nn  tn()(loolh« 

11  titnU  fiili  Wv^t  m  tlil^HM  ft  iiii  tn>f4  M't'tttifl  tiuthhi'M 
irtfjit^mptMh'MM  )  llNMutitmtilHnmmti  Miilnvc^rt.  tilD  iim 
{MiA  pdA  rnAmHi  dit  Mi  rië  Hontioviilf  notM»t*tf9f  cmIuI 
r]Uë  J'«yttlii  A  lu  ttittlfi  pëtKUtitlttlullM  ;  il  dUU  couvert 
iU  liotën*  • 

•  U^p\t\n  ne  inmi^f  noiilItiuH  M.  (1h  tionnMVMlf  Jo  rriM 
HUlfi  toiiJoiiN  onnijpi^  (h)  rtiotrnnnpathlë. 

<  Ajfiitit  rlii  loliii*!  Imtiltttttl;  IficHmtmfl'no,  i^nolffunln 
itiëi  HtnlN  t)t  lëfl  piiuvrni^  ftiAlttdniii  tU  iiitt  duttimtitië  et 

utiiAhiiM  fli'Htil  bi^hli*  rh(jtrif(io)MtlliM  ;  Imm  mnlHilMiii  Hh 
tmriuiit  nt(\\U'fm\ï  m\  n\  D^mn^l  hoinhrë  ^{m  tout  mon 
tëtripfl  lëiir  étnit  rotiNHntï!.  On  ttiM  vIolMtttH  Hvm;  tiitil 
(ritmlitMiinëi  (jiiëjM  cotmHMtlrthdotiHHi*  r;lim|iië  Juufi  h 
Hordëitnt,  huit  tiëiii'ëfi  iU  (iutmiiltHtlutt. 

tf  Jo  tlH  iiti  fium>)fM  éiiorthti  d^  muIttdfM,  ni  il  talUlt 
\m  AticnM  ohtMiittrt  potir  MuutMiHi*  itiuii  coumM'ë  «t  I0 
Hiifîflflt^e  de  loufilëi^  ItiMlnutMi 

NieoiumlrtMniinH  d^i«  maludMH  ptMlrfidtiUHll  piinlHuduni 
tulutttHlrMM  et  tuujuiiM  llliroii 

tjë  féfiului  iilrji*fi  dVtptdlfiunr  1m  prmlult  de  mon 
tampfi  A  iiitë  (ftiJtrë  utile  i|iil  n^rnU  1»  t()mulM-mtM-ë  de 
tfloti  dévoU(!mHUt  A  In  commntio  de  LnlfërtOHi  J'y 
trouviilK  HUMftI  la  nlfvimiMUHH  dn  mn^  t^nntin  ntdn  mnii 
HAnrlIloHfl  pour  Ifi  phitmtfiiHoii  d'utiM  donli'hië  (|ul  h 
tnn  fcdf  ëi  quH  TdVHUlr  dlm  Ati'MUUM  d^HpIun  g-mudei 
dAr*outëi*tM  tkn  li^mpfi  moduruHd.  « 

Kii  cuui()f|ueucOt  lUf  un  uingulfltiuë  pUtenu  d'uli 
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8*étend  une  vue  admirable,  le  docteur  de  Bouneval  fit 
bâtir  un  grand  établissement,  comprenant  :  V  une 
belle  église  ;  2*  une  école  pour  les  grandes  filles  ; 
3*  une  écolepourles  petites  filles  ;  4°  une  salle  d'asile  ; 
5"*  un  pensionnat  pour  les  filles  voulant  recevoir  une 
instruction  supérieure  ;  ô""  un  orphelinat  où  les  tra- 
vaux des  champs  seraient  réunis  aux  travaux  ma<- 
nuels;  7<*  un  hospice  pour  les  malades  ;  S"  un  asile 
pour  les  vieillards  et  les  invalides  du  travail,  où  douze 
lits  eussent  été  mis  à  la  disposition  du  bureau  de  bien- 
faisance de  Ta  commune. 

Cette  riche  fondation,  assurée  pour  Vavenir  d'une 
dotation  suffisante,  plus  de  600,000  francs,  fut  offerte 
par  M.  le  docteur  de  Bonneval  h  la  commune  de  La* 
tresne»  Malgré  Tacceptation  unanime  des  plus  im-- 
posés,  malgré  la  pression  de  l'autorité  préfectorale, 
malgré  les  instances  du  cardinal-archevêque,  le  con- 
seil municipal  s'obstina  à  refuser  ce  don  du  dé.- 
vouement, 

«  On  l'a  dit,  remarque  M.  de  Bonneval  :  deux  folies 
étaient  en  présence  ;  la  folie  de  Toffre  et  la  folie  du 
refus.   Le  refus  l'emporta.  > 

Affligé,  à  bout  de  patience»  le  fondateur  retire  les 
Sœurs  de  charité  qu'il  avait  maintenues  pendant  neuf 
années  (!•''  sept.  1855), 

.  Comment  l'œuvre  pas8a-»t-elle  sou9  la  direction 
d'une  corporation  religieuse;  comment  celle-ci  la 
détourna-t<-elle  de  sa  destination  primitive;  comment 
aliéna-t-elle  la  propriété  qui  lui  avait  été  confiée  ; 
comment  cette  propriété  fut-elle  revendue  à  grand 
bénéfice  par  un  prâtre  étranger  ;  Comment  le  véritable 
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et,  cependant,  sa  réputation  s'étendait  bien  au-delà 
du  continent  européen. 

Il  était  connu,  apprécié,  partout  où  existe  aujour- 
d*tiul  un  médecin  homœopathe.  En  France,  dans 
le  rayon  où  s'exerçait  son  activité,  il  ne  pouvait  suffire 
aux  exigences  d'une  très  nombreuse  clientèle.  De 
tous  les  points  de  l'ouest  et  du  sud-ouest,  ou  venait 
réclamer  ses  conseils. 

On  trouvera  peut-être  étrange  ce  contraste  entre 
sa  grande  renommée  et  l'espèce  d'obscurité  qui  voUe 
les  détails  de  son  existence.  Gela  s'explique  tout 
naturellement:  chaque  jour  était  marqué  pour  le 
docteur  de  Bonneval  par  les  mêmes  actes  de  dévoue- 
ment et  de  désintéressement,  par  la  même  ardeur  à 
propager  la  vérité,  par  le  même  zèle  à- la  défendre. 

La  vérité,  il  Ta  défendue  jusqu'à  ses  derniers  mo- 
ments en  proclamant  hautement  ses  opinions  philo- 
sophiques, spiritualistes,  éminemment  libérales  ;  en 
combattant  énergiquement  le  matérialisme  et  le  fa- 
talisme qui  dominent  aujourd'hui  toutes  lea  écoles 
scientifiques.  Dans  cette  lutte,  le  comte  Henri  de 
Bonneval  aborde  les  questions  les  plus  élevées  de  la 
psychologie  et  de  l'ontologie.  Il  étaie  son  argumen- 
tation de  citations  nombreuses  et  choisies,  empruntées 
aux  plus  grandes  autorités  en  philosophie,  en  physio- 
logie,  en  pathologie  et  même  en  théologie.  Si  sa 
démonstration  ne  parvient  à  convaincre  aucun  de  ses 
adversaires,  elle  a,  du  moins,  l'avantage  de  satisfaire 
et  de  fortifier  ceux  qui,  comme  la  plupart  d'euti^ 
nous,  partagent  ses  principes,  au  moins  dans  ce  qu'ils 
ont  de  fondamental.  La  critique  du  matériulisme,  à  lu- 
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sable,  il  ne  mérite  dans  aucun  cas,  ni  blâme,  ni 
louange,  ni  peiQe,  ni  récompense*  Dès  lors  où  est  Tobjet 
^e  la  justice  1  Justice!  encore  un  mot  à  reléguer 
avec  ceux  de  Dieu  et  de  Vâme  parmi  les  vieilles  dé- 
froques du  spiritualisme  ! 

<  Puisque  les  actes  humains  sont  parfaitement  in- 
différents, neutres^  par  la  raison  qu'ils  sont  purement 
mécaniques,  on  comprend  que  toute  distinction  entre 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  bien  et  le  mal,  U 
vertu  et  le  vice,  la  charité  et  Tégoïsme,  doit  dis- 
paraître. Les  mots  arrivent  k  signifier  juste  le  con- 
traire de  ce  qu*ils  voulaient  dire  il  7  a  quelques 
anaées.  » 

M.  le  docteur  de  Bonneval  se  déclarepour  la  trinité 
de  rhomme.  L'organisme,  voilà  la  matière  dans 
l'homme  ;  cet  organisme  est  produit  et  entretenu  par 
une  iorce,  la  force  vitale  ;  c'est  aux  manifestations  de 
Vâme,  intelligence,  volonté,  activité,  que  Vorganisme 
vivant  sert  d'instrument.Cette  conception  de  l'homme, 
il  la  trouve  condensée  et  démontrée  dans  un  admi- 
rable passagt)  d*un  discours  de  Malgaigne,  prononcé 
— .  h  l'Académie  de  médecine,  et  il  se  l'approprie.  J^em- 
prunte  aux  extraits  qu'il  en  donne  les  passages  sui- 
vants, que,  certainement,  on  ne  trouvera  pas  trop 

lQng4  : 

«  Four  Dieu,  s*écrie  Malgaigne,  physiciens  et  chi- 
mistes, disciples  de  l'expérience,  faitqs  donc  des  ev 
périepces  I 

«  J'^i  pourtant  trouvé  dans  le  discours  de  M*  Pog- 
giale,  un  passage  qui  contient  un  aveu  précieux  : 
«  L'existence,  dit-il,  n'est  qu'une  suite  de  réactions 


•  oliitiitqtiK(4  qui  ^(ê  fuhl  tfouii  U  (l^prunlnuoë  de  la  vit<.» 
Voicit  dotuMn  vIo  r|(il  ilc^vii^ut  uti  fait  (rua  ordt'eitu- 
pi^H^iii'.  (lomhtdttii  M.  Vutfu\^\\^  Giiiiolf  itouMtoiuttunK 

ortrAiiiAâf^«v(iloul^t4(?ulM,  r^ii  v^Hii  (1m  f^oiioi'tfaulf^iitluti, 
hI  HttUft  qu'il  moh  (ilun  Imaolii  dd  «m  (ii^MiulMr  MiulHur< 
Mtttë(|UflUd  (\om  1»  (UAliAi'o^nt-nlhoi'Munlf^t^M?  llii^loë 
iiu  muirihut  de  Itt  f(^outi(lfttlou<  [Hitiilntil  U  vie  «im- 
hr^utihAlt*^^  pMhdaut  retiffUM^M  ou  plufliittMl7  llyn 
ua  uf'K'^ulHAlMtu'  lui(^rlMUt<  (|ui  Imvftille  t^nM  (u^nn^i 
d»pulA  le  euanuMiMiMiuMul  ju^iu'li  la  rlu,  dMtiuIf*  In 
oouerfpllou  jUFiqu'h  (ie  que  Im^^  fuMum  ohtiulqueM  et 
ph^AlqUMfi  ((-(^uât'NJef^  re]u'MUtteiil  leur  euipli't^i 

t()'(4rt  umI  ot-M'^Mlmil^uf  que  uam  nppMl<uu4  focne 
tilnlei  ttu  aiAïue  litige  que  U^^  phyFilnlMUf^  el  lef^  eht-' 
mlAiertftp|ielleut/f^rrv<  riU(U)Utiu«  l'ii^qu^ilii  feuduull'eut 
lur^que^  de  pluiuuuii^tiie  eu  phftuuiaéuejU  ae  peuteat 
allet'  AU-d^lh <  Iju rurtu^,  vit^ile  enl  eelle  furee  h  Id'iuelle 
nouf^  ftilriluioiif4  oe  qui  u'hhI  i^^Uluolllde,  oijiaui^  le 
dlfifttl  Itt^i'Ai'd,  al  rtUA  riu'nefi  phyAhiu^i^i  ul  m%  roh'Hfi 
cliiatlqUMM.  Kt  (^Mlle  tum^  wm  Ma  fMnldlMi  aouf4  eu 
Altalluaë  lee  lol«i  h  Teneaipl»  de  Newtoa  ei  de  lift* 
tolfileri 

tOfi  e'Mtee  qui  a  Aie  fnU  de  tout  (eui|m.  e'ei^t  ne 
quAfAlnelt  {tippoftmtei  et  n'AMt  eu  AUlVAUt  enU»  latt' 
ttiode  qu'il  enl  HfrIvA  h  roiiuuJMt'  quelqu'^ii*uunn  dee 
loU  len  idiiM  la}p(U'ttttitef4  de  U  fumi^  vUnlei  Au  VI' 
livide deetfl(lpl(l(iuilefl«  m  llti  «liftUHtui'e  eHttem^dedltt 
«  den  amUdlertiKlle  trouve  \mY  elle<-«aeaie  de*  volée  et 
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€  moyens  sans  qu'on  les  lui  indique,  sans  l'avoir  ap- 
«  pris;  sans  qu'on  la  dirige,  elle  fait  ce  qui  convient.» 
c  Voilà  la  formule  de  la  grande  loi  vitale. 

«  Hippocrate  et  ses  successeurs  n'avaient  pas  été 
plus  loin  que  Newton  depuis.  Ils  se  demandaient  si 
la  nature  existe  par  elle-même,  si  elle  estjinique  ou 
si  elle  est  double,  etc.  ;  maiers^en  tenant  à  ce  mot  de 
nature^  à  ce  grand  principe  auquel  tout  revient,  ils 
ont  dit  :  Confluxio  una^  conspiratio  una ,  consenten' 
tia  va  omnia^  admettant  ainsi  un  grand  tout,  un  ma- 
crocosme  dirigé  par  une  force  unique. 

<D*autres  ont  voulu  aller  plus  loin.  Â  côté  de  cette 
force,  on  en  a  placé  une  autre,  et  on  a  fait  interveuir 
rame.  Saint  Thomas,  Stahl  expliquent  tout  à  l'aide 
d'une  âme  immortelle.  C'est  elle  qui  dirige  l'or- 
ganisme, qui  entretient  la  vie,  et  la  mort  n'est  que  la 
séparation  de  cette  âme  et  du  corps  ;  seulement  ils 
ne  reconnaissent  une  âme  qu'à  l'homme^  et  on  peut 
leur  objecter  que  les  animaux,  qui  vivent  et  meurent 
comme  lui,  doivent  aussi  avoir  une  âme.  M.  Trousseau 
n'a  pas  reculé  devant  cette  conséquence,  et  il  a  doué 
les  animaux  d'un  principe  immatériel,  libre  et  im- 
mortel. 

c  Revenons  aux  propriétés  de  la  matière.  Quelques 
physiciens  regardent  l'attraction,  l'affinité,  le  calo- 
rique, rélectrioité,  comme  des  propriétés  de  la  ma- 
tière. M .  Herschell  regarde  le  calorique  et  l'électri- 
cité comme  des  forces  impondérables  de  la  matière. 
Qu'est-ce  qu'on  peut  appeler  propriétés  de  la  matière? 
C'est  ce  ^ui  ne  la  quitte  jamais,  ce  qu'elle  retient  cons- 
tamment, uniformément,  sans  altération,  ^ni  dimi- 
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nution,  ni  aug'meatj^ioQ.  L'eittractioii   et  Taffiaité 
en  sont  là. 

€  Mais  si  une  force  quelconque,  bien  que  partout 
répandue,  peut  être  soutirée»  diminuée  dans  un  corps, 
peut  être  accumulée  dans  un  autre,  cela  m'a  bien 
Tair  de  quelque  chose  dlndépendant.  Je  charge  une 
bouteille  de  Leyde  et  je  la  décharge  à  volante,  sans 
que  rien  dans  la  matière  qui  la  compose  ait  changé. 

«Gela  estplus  frappant  pour  la  force  vitale.  D*abord, 
elle  n^est  pas  inhérente  à  la  matière.  Pendant  des 
millions  d'années,  elle  n'existait  pas.  Elle  a  donc  été 
créée.  D*un  peu  d'oxygène,  d'hydrogène  et  de  car- 
bone, elle  a  fait  les  plantes.  Ajoutez  Pazote,  ?lle  fera 
des  animaux.  Elle  ne  se  borne  pas  à  ajouter  de  nou- 
velles propriétés  à  la  matière,  elle  en  ôte  d'anciennes, 
elle  la  transforme,  etc. 

€Âujourd'hui  encore  le  même  phénomène  continue. 
Cette  force,  enfermée  dans  l'ovule,  va  s'emparer  de 
la  matière  brute,  l'air  et  Peau.  N'y  a-t-il  pas  là  quel- 
que chose  de  surajouté,  comme  dans  la  bouteille  de 
Leyde  ?  »  (Citation  jiô  M.  de  Bon  ne  val  dans  CortHidé- 
rations  sur  Vhomœopaihie^  p.  161  à  165.) 

Appuyé  sur  ce  fondement  solide  du  vitalisme,  M.  le 
docteur  de  Bonneval  fait  une  critique  aussi  ferme  que 
judicieuse  de  Porganicisme  et  du  matérialisme  médi- 
cal qui  lui  a  succédé.  II  n'est  pas  moins  heureux  dans 
la  réfutation  des  opinions  allopathiques,  dont  il  met 
en  relief  la  divergence  et  les  contradictions.  La  ma- 
tière médicale  classique  étant  purement  empirique, 
et  la  thérapeutique  traditionnelle  purement  hypothé- 
tique, M.   le  docteur  de  Bonneval,  après  les  avoir 
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réduites,  en  quelque  sorte,  à  Ta^wurde,  passe  à  Tel- 
position  de  la  médecine  homœopathique.  Cette  expo- 
sition prouve  que,  si  le  docteur  de  Bonneval  était 
hahnemannien,  il  ne  Tétaitpas  du  moins  en  fanatique. 
Ainsi,  sur  la  question  des  doses,  tout  en  donnant  sa 
préférence  aux  plus  hautes  dilutions  po'ssibles,  il  dit  : 
«  Il  en  est  d*autres  qui  emploient  dans  leur  pratique 
les  médicaments  à  doses  bien  différentes.  Les  uns 
emploient  les  doses  massives  et  administrent  jusqu'à 
quarante  gouttes  de  substance  ;  teE  autreà  emploient 
les  plus  hautes  dilutions,  les  fractionô  médicamen- 
teuses les  plus  diluées. 

«Tout  en  pensant  que  l'expérience  seul-e  peut  pro- 
noncer entre  ces  deux  manières  d'agir,  je  crois  que 
dans  l'avenir  les  hautes  dilutions  l'emporteront.  » 

Quant  à  ses  hypothèses  sur  le  modo  d'action  des 
doses  infinitésimales,  il  s'est  efforcé  de  les  rendre 
aussi  plausibles  qu'ingénieuses. 

Comme  tous  les  hommes  de  conviction  profonde, 
le  comte  de  Bonneval  cherchait  à  rattacher  les  vérités 
scientifiques  à  se^  opinions  philosophiques,  et  rèci- 
proquemeat.  Il  s'efforçait  de  trouver  dans  les  unes 
la  confirmation  des  autres,  et,  à  toutes,  les  mêmes 
principes  comme  une  base  commune.  6eTte  tendance 
est  celle  de  tous  les  esprits  qui  placent  la  phîlosopîiïd 
aux  assises  de  l'édifice  scîenliiique,  au  lieu  d'en  faire 
le  couronnement.  Heureusement,  elle  est  en  oppo- 
sition avec  la  méthode  expérimentale  et  avec  les 
faits.  Les  opinions  philosophiques  les  plus  diverses 
ont  leurs  représentants  convaincus  dans  chaque 
science.  Pour  m'en  tenir  au  domaine  mëdicalf  il  y  a, 


pftrml  lëë  ftllopatUd»,  d@ë  splrltualldteë  et  ddë  ffla« 
téfialiëtdë,  deë  libéraux  et  dëë  fataliëteë,  dëë  ratio- 
âftllstdë  6t  deë  ëCëptlqu^ëi  auflëi  ëincèrdi  qu3  parmi 
loë  hoffîtieopathëë.  L^erreur  du  point  de  départ  conduit 
à  d«ë  ooûtradiotiouë  fflonëtrueuieip  dont  auounô  ne 
«aurait  pluë  m'étonner.  Alnël  l'athée,  h  matériaUëtd 
U  pluë  (indurd  que j^aid  connu,  était  un  liotncsopAthe, 
pluë  hahnemannlen  que  Uabnemann,  et  pouëëant  le 
ouUe  deë  atténuatlouë  ultra^^lnânltéëimaleë  et  de 
leur  action  myëtérieuëement  héroïque  juëqu'&l'extaëe. 

La  an  du  comte  Henri  de  Ëonneval  a  été  digne  de 
eavte.  Contraint  par  leë  Inârmltéë  de  la  viellleëëe 
et  par  la  maladie  këe  retirer  de  la  vie  active,  il  a  con- 
iacré  ëcëdernléreë  anuéeëâ  Touvrage  dont  Je  voue 
al  donné  une  idée  ëommaire.  Il  a  ëuppoi'té  ëeë  eouf- 
franceëi  et  il  a  vu  arriver  sa  dernière  heure  avec  le 
oalme  d*un  philoëophe  chrétien. 

On  peut  dire  qu*à  ea  nobleëëe  héréditaire,  il  a  réuni 
toutei  leë  nobleëëeë*.  celle  du  caractère,  celle  du  ceeur 
et  celle  du  travail.  On  peut  dire  auëël  quil  y  a  Joint 
la  pratique  de  touteë  leë  vertuë. 

Ou  ne  ëaii  lequel  remportait,  chess  lui,  de  la  mo- 
deëtie  ou  du  déëlntéreëëementl  Leë  sommée  énormeë 
que  lui  a  rapportées  sa  clientèle,  il  ne  leë  regarde  pae 
Gomme  ëlennei  i  il  no  veut  pas  ëe  lee  approprier  ;  il 
leë  consacre  k  une  œuvre  de  bienfaisance  grandioëe. 
fit  il  ne  vetU  paë  qu'on  attribue  ëa  muniâcence  chari- 
table à  sa  générosité^  à  un  sacrifire  perëonnel  I  Ceet 
à  peine  m41  consent  b  ce  qu'on  y  voie  un  acte  tout  na- 
turel, une  preuve  de  ëou  attachement  à  la  petite 
oe^mutti  de  Latreene  111 
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Tout  ce  qu'on  pourrait  ajouter  à  cette  biographie 
si  courte  ne  saurait  au^m^nter  ni  les  regrets  de  ceux 
qui  Tout  connu,  ni  la  reconuaisance  de  ceux  qui  ont 
profité  et  qui  profiteront  de  ses  largesses,  ni  le  respect 
qu'inspire  à  tous  cette  vie  si  simple  et  si  digne  dans 
sa  simplicité.  Le  comte  Henri  de  Bonneval  a  donné 
un  grand  exemple,  celui  du  devoir  librement  embrassé 
el  noblement  rempli. 

Sa  perte  est  plus  particulièrement  douloureuse  pour 
la  Société  médicale  homœopathique  de  France,  à  la- 
quelle il  a  appartenu.  Celle-ci  m*a  confié  le  soin  de 
payer  à  sa  mémoire  un  juste  tribut  de  regrets,  et  de 
rendre  à  sa  science  et  à  son  mérite  un  pieux  et  sincère 
hommage.  Combien  d'autres>,  plus  autorisés,  eussent 
mieux  rempli  cette  tâche?  aucun  d'eux  n'eût  pu  y 
apporter  une  plus  profonde  sympathie  pour  le  comte 
Henri  de  Bonneval,  un  sentiment  plus  vif  du  grand 
rôle  qu'il  a  rempli  et  du  vide  qu'il  a  lairsé  parmi  nous, 
une  plus  sincère  admiration  pour  son  inaltérable 
dévouement  au  vrai,  au  beau^t  au  bien  pendant  sa 
longue  carrière. 

D'  A.  Crétin. 


Le  Gérant:  D'A.   CLAUDE. 


Gleriront  (Oise).  —  Imprimerie  Daix,  place  St-André,    3. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATIKQUE  DE  FRANCS 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SâA.NCB  DU  5  JUIN  1882. 

Présidence  de  M.     Molin. 

Le  procèB-verbal  do  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clini- 
que de  M.  Partenay. 

M;  Joussët.  —  Dans  les  premières  observatlonade 
la  clinique  du  D'  Partenay,  il  est  question  d'arthrites 
scarlatineuses.  Je  n'admets  pas  complètement  cette 
dénomination.  Les  arthrites  ont  été  confondues  avec 
le  rhumatisme.  Bouillaud  avait  soutenu  que  le  rhu- 
matisme pouvait  se  terminer  par  suppuration.  Cette 
terminaison  appartient  aux  arthrites. 

L*arthrite  scarlatineuse  se  distingue  de  Tarthrlte 
rhumatismale  en  ce  qu'elle  est  plus  fixe  et  qu*etle  ne 
se  répète  pas  comme  celle  du  rhumatisme  qui  se 
porte  pur  différentes  articulations. 

L'observation  d'albuminurie  scarlatineuee  est  inté- 
ressante au  point  de  vwe  du  traitement  qui  a  été  ins- 
titué. La  fucshine  est  eu  effet  un  traitement  parfaite- 
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meut  homœopathique,  et  des  expériences  ont  démon- 
tré que  cette  substance  produisait  Talbuminurie.  Ce 
médicfiment  a  d'ailleurs  été  employé  par  les  médecins 
allopatlies,  Bouchut  entre  autres,  contre  TalbumiQU- 
rie.  En  général  il  faut,  comme  Ta  fait  le  D' Partenay, 
employer  les  premières  triturations  et  ne  pas  -suivre 
Texemple  des  allopathes  qui  en  administrent  cha- 
que jour  plusieurs  centigrammes;  car^en  suivant  cette 
pratique,  on  voit  l'albuminurie  se  reproduire  rapide* 
ment  peu  après  sa  disparition. 

A  propos  de  l'observation  de  coqueluche,  je  tiens 
à  dire  que  j'attache  une  grande  importance  au  prin- 
cipe qui  consiste  à  tenir  les  entants  à  la  chambre.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  des  coqueluches  très  améliorées 
recommencer  sous  l'influence  du  grand  air.  C'est  souâ 
cette  influence  qu'on  voit  le  plus  souvent  se  dévelop- 
per les  bronchites  et  les  pneumonies  qui  sont  des 
complications  si  graves  de  la  coqueluche.  Quant  à  la 
dernière  observation,  j-e  pense  qu'il  s'agissait 'd'un 
abcès  du  foie.  Cette  affection  est  rare  dans  nos  pays. 
Je  n'en  ai  vu  que  deux  cas  dans  ma  clientèle.  Ce 
qui  me  fait  croire  ici  à  un  abcès  du  foie,  c'est  l'aug- 
mentation du  volume  de  l'organe  et  l'ictère;  c'est 
aussi  la  douleur  de  l'épaule  et  l'évacuation  du  pus. 
Une  péritonite  circonscrite  n'aurait  pas  pu  se  ter- 
miner de  *  cette  manière  ;  on  voit  au  contraire  très 
souvent  les  abcès  du  foie  s'ouvrir  dans  le  poumon. 

M.  Crétin.  —  Aux  considérations  que  M.  Jousset 
vient  de  vous  présenter  sur  la  clinique  de  M.  le  doc- 
teur Partenay,  je  désire  ajouter  quelques  remarques 
portant  sur  d'autres  points  ^ 
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Deux  observations  de  M.  Partenay  «e  rapportent  au 
rhumatUme  ecarlatlneuXf  selon  rexpresslon  habN 
tuelle,  mais  mieux  à  Tarthrlto  scarlatlueuse,  comme 
M.  Jousset  Ta  fort  bien  dénommé.  Dans  un  passage 
de  la  page  280,  M.  Partenay  dit  quo  cette  arthrite  se 
déclare  aussi  bien  pendant  la  période  d'éruption  que 
pendant  la  période  de  desquamation.  Je  suppose  quMl 
y  a  là  une  légère  erreur  de  rédaction.  L'arthrite scar« 
latlneuse  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  période 
de  desquamation  que  dans  la  période  d'éruption.  Elle 
D*apparatt  dans  cette  dernière,  et  ma  pratique  ne  m'en 
a  pas  fourni  d*exomple>  elle  n'apparaît,  dis-Je^dans  lo 
cours  de  ^éruption»  que  comme  une  anomalie,  une 
complicAtion  très  fâcheuse  par  conséquent  ;  toujoursi 
dans  ce  cas,  l'éruption  est  Incomplète  ou  modifiée 
par  des  caractères  graves.  Dans  le  caa  d'ascite,  d^œ- 
dëme,  d*anasarque  et  d'albuminurie,  survenant  au 
cours  de  la  convalepicence,  toutes  ces  complications 
redoutables  se  terminent  du  35*  au  37*  Jour  à  compter 
de  leur  apparition,  cinquante-cinq  ou  cinquante-sept 
Jours  après  le  début  de  l'éruption.  Ce  résultat  est  ou 
ne  peut  plus  satisfaisant,  au  point  de  vue  de  la  thé- 
rapeutlque.  Il  est  certain  que,  par  les  traitements 
classiques  ou  traditionnels,  Tinsuccès  est  la  règle, 
la  guérlson  l'exception.  Deux  médicaments  en  par- 
ticulier ont  eu  une  action  manifeste  et  prompte.  Au 
20*  Jour  de  la  maladie,  14*  de  la  convalescence,  la 
malade  commet  une.  Imprudence  grave.  Deux  jours 
après,  la  présence  du  sang  est  constatée  dans  Tu- 
rine.  Lliématurle  cesse  après  quatre  Jours  pendant 
lesquels  le  meloe  a  été  administré  à  une  dose  relatl- 


388       BULLETIN   DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

vement  très  faible,  la  troisième  dilution  centésimale. 

Le  sang  est  remplacé  par  Talbumine  ;  ni  Vaconit, 
ni  V arsenic^  ni  Vapium  vims^ni  latere^ent/i.  nelafont 
disparaître.  Lhterebenth,  semble  l'avoir  diminuée  quel- 
que peu  ;  mais  il  n'en  reste  plus  trace  après  Padmi- 
niâtration  de  la  fucshine  pendant  cinq  jours. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  mettre  en  doute  les 
bons  effets,  dans  ce  cas,  du  meloe  contre  l'hématurie 
et  de  la  fucshine  contre  Palbuminurie  transitoire.  Un 
fait  bien  digne  de  remarque,  c'est  que  l'œdème  des 
parties  supérieures,  de  la  face  et  du  poumon,  a  dis- 
paru le  premier;  puis  successivement  Tascite  et,  enfin, 
en  dernier  lieu,  Tanasarque  des  membres  inférieurs. 

En  ce  qui  regarde  la  coqueluche,  je  partage  com- 
plètement l'avis  de  M.  le  docteur  Jousset  sur  la  né- 
cessité de  garder  les  enfants  dans  l'appartement.  En 
hiver,  c'est  une  règle  absolue,  inflexible.  En  été,  il 
faut  même  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour 
les  sorties  des  enfants  déjà  grands,  robustes.  Les  re- 
froidissements sont  très  faciles,  le  corps  étant  en 
transpiration  ;  le  moindre  repos,  la  moindre  inspira- 
tion de  l'air,  peuvent  alors  déterminer  les  complica- 
tions les  plus  graves. 

Parmi  celles-ci,  la  plus  fréquente  est  la  broncho- 
pneumonie. Il  est  même  possible  qu*elle  se  développe 
sans  que  les  enfants  aient  quitté  l'appartement.  J'en 
ai  rapporté  deux  exemples  au  printemps  delSSO. 
Mais  quel  que  soit  le  mode  de  production,  il  est  cer- 
tain, comme  vous  le  disait  M.  Jousset  tout  à  rheure, 
que  le  traitement  homœopatbique  a,  en  pareil  cas, 
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une  efficacité  qu'on  ne  saurait  nier.  Maintes  fols  j*ai 
fuit  la  comparaison  entre  le  traitement,  ou  plutôt  les 
traitements  allopathiques  et  le  traitement  homœopa- 
thique  de  cette*  affection.  J*ai  montré,  d'après  les 
chiffres  de  Billlard,yalleix,  Bouchut  que,  par  les  trai- 
tements allopathiques,  la  mort  était  la  règle,  la  gué- 
rison  Tezception  ;  tandis  qu'avec  le  traitement  bo- 
mœopathique,  c'est  la  guérlson  qui  est  la  règle,  la 
mort  l'exception.  Et  cette  exception  est  extrêmement 
rare  heureusement,  en  ce  qui  concerne  particulière- 
ment la  broncho-pneumonie  dans  la  coqueluche.  Je 
vous  ai  détaillé  le  seul  cas  dont  la  terminaison  ait  été 
funeste  dans  ma  pratique.  C'est  Itf  cas  de  ce  cher  en- 
fant dont  j'ai  publié  l'observation  Tannée  dernière, 
frappé  non  pas  par  une  broncho-pneumonie  franche, 
mais  par  une  véritable  pernicieuse  péripneumonie. 
(Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France t  mars  1881). 

Comme  M.  Partenay  l'a  remarqué  d'après  Trous- 
seau, toute  affection  aiguë  intercurrente  suspend  le 
cours  de  la  coqueluche.  Au  point  de  vue  thérapeuti- 
que, le  fait  signalé  par  M,  Partenay  est  exact,  à  sa- 
voir que  l'amélioration  est  déjà  très  appréciable,  après 
l'emploi  de  le^drosera  pendant  sept  jours.  Je  vais 
môme  plus  loin  :  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
j'obtiens  la  diminution  dans  le  nombre  des  quintes  et 
dans  leur  violence,  surtout  la  nuit,  dès  le  4*  jour«  Il 
est  vrai  que  j'emploie  des  doses  plus  fortes  que  celtes 
indiquées  par  M.  le  docteur  Partenay,  sans  dépasser 
jamais  la  limite  rigoureuse  que  m'a  tracée  l'expé- 
rience. Il  ;st  vrai  que  j^ajout^  à  la  droaera  l'usage  du 
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café  noir,  en  petite  quantlté,et  Tévaporatiou  du  gazéol 
dans  la  chambre  des  malades,  pendant  quelques  heu* 
res  chaque  jour. 

J'arrive  à  Tobseryation  d*abcès  du  foie  ou  de  périto- 
nite circonscrite  suppurée.—  Lee  détails  complémen- 
taires que  je  puis  donner  ne  peuvent  que  préciser  les 
faits  sans  résoudre  tous  les  doutes.  La  longue  mala- 
die du  jeune  homme  s'est  déroulée  en  cinq  actes.  Au 
début,  je  n'ai  pas  vu  le  malade.  Mais  les  renseigne- 
ments que  me  donnait  matin  et  soir  le  docteur  Parte- 
nay  ne  m'ont  laissé  aucun  doute  sur  l'existence  de  la 
pérityphlite  avec  péritonite  circonscrite  et  congestion 
hépatique.  Voilà  le  premier  acte. 

Au  mois  de  mai,  quand  je  pus  reprendre  mes  visi- 
tes, le  jeune  Homme  étant  debout,  sortant  môme, 
s'alimentait  péniblement,  ayant  une. constipation  opi- 
niâtre, présentant  un  développement  considérable  du 
lobe  droit  au-dessous  des  fausses  côtes,  une  extrême 
sensibilité  dii  petit  lobe,  un  accroissement  notable  du 
lobe  gauche  débordant  à  Tépigastre,  et  donnant,  à 
gauche  du  steruum,une  matlté  étendue  et  prononcée. 
Je  parvins  à  réduire  le  volume  du  foie  avec  Vaconit 
T.  M.  trente  gouttes,  administré  pendant  quinze 
jours,  à  faire  céder  la  constipation  avec  la  nUx  et  le 
lycopode  ;  entre  temps  je  fis  prendre  le  calomel  à  la 
première  trituration  au  100*.  L'amélioration  fut  assez 
notable  pour  que  je  pusse  prescrire  une  saison  à  Vi- 
chy, au  milieu  de  juillet.  Voilà  le  second  acte. 

Les  accidents  survenus  à  la  suite  d'un  mauvais  ré- 
gime, de  la  fatigue,  et  surtout  d'une  boisson  glacée, 
Ingérée  au  moment  où  le  corps  était  en  transpiration, 
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odi  aooldenti,  dlê-j6,  oonitituèrânt  le  troiiièmi  acte. 
J'étoli  abient,  le  docteur  Partenay  tn*éorivait  tous  les 
jours.  D'nprôs  tiei  lettrea,  Je  n*ai  pai  mis  un  seul  in* 
étant  en  doute  Taboèi  du  foie. 

Le  pus  se  fait  Jour  par  les  bronohes.  Le  malade  re- 
prend ass^as  pîomptement  ;  les  évacuations  du  pus 
B*effeotuent  tous  les  huit  ou  dix  Jours,  prdC(^d(^os  et 
aoooœ paginées  de  mouvements  fébriles  plus  ou  moins 
Inti^nses,  d^agltatlon  et  d*anxléié  nocturnes.  Lorsque 
J*arrlve,  le  12  septembre  ISi^l»  il  y  avait  une  amélio- 
ration asses  marquée.  La  fièvre  semblait  ditninuée; 
Je  ne  trouvai  que  108  pulsations  le  matlu.  Le  lende- 
main,  là,  le  pouls  était  à  00;  le  Jour  suivant  à  88;  et, 
le  Jeudi  15,  ne  trouvant  plus  que  84  Je  crus  à  une 
convalescence  franche.  Malheurcusnmenti  le  soir  du 
même  Jour,  M.  Partenay  constatait,  à  0  heures,  une 
vive  recrudescence,  le  pouls  s*étant  relevé  à  108.  Les 
Jours  suivants  je  trouvai  des  oscillations  de  108,  le 
matin,  à  116  le  soir.  Le  17  et  le  18,  le  Jeune  malade 
fut  assez  bien.  Le  19  au  matin,  M.  le  docteur  Olaude, 
qui  Tavait  vu  ces  deux  jours,  m*eu  rendit  un  compte 
satisfaisant.  Mais,  dans  la  nuit  du  18  au  19,  la  scène 
ai^it  changé;  la  fièvre  M\Ualt  de  nouveau  allumée  ; 
1rs  agitations  et  les  anxiétés  nocturnes  amenaient 
rinsomnie  ;  la  congestion  hépatique  était  visible- 
ment augmentée  à  gauche  et  à  droite.  La  sensibilité 
à  la  percussion  était  extrême.  Je  devins  très  inquiet, 
et  je  priai  mon  confrère,  le  docteur  Jousset,  de  venir 
voir  le  malsde  avec  mol,  le  vendredi  S3  septembre. 
Nous  fûmes  très  réservés  sur  le  pronostic,  redoutant 
une  fftcheuse  iisue  de  cet  abcès  du  foie  et  des  compli- 
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cations  pouvant  surgir  de  rinflammatton  du  péritoine. 
Heureusement,  il  y  eut  une  évacuation  assez  abon- 
dante du  pus  par  les  bronches.  La  fièvre  alla  dimi- 
nuant peu  à  peu,  mais  très  lentement.  Tels  sont  les 
accidents  qui  composent  le  quatrième  acte. 

Depuis*  Tamélioratiou  ne  s'est  pas  démentie  ;  les 
évacuations  du  pus  parles  bronches  se  sont  éloignées 
et  ne  s'accompagnent  plus  d*exacerbatious  fébriles 
violentes,  d'agitation  et  d*anxiété  nocturnes.  Le  jeune 
Balade  recouvre  peu  à  peu  son  embonpoint.  Il  sort, 
depuis  quelques  semaines,  par  le»  beaux  jours.  Mais 
il  n'est  pas  encore  en  état  de  reprendre  sa  vie  habi- 
tuelle. Il  reste  un  peu  de  développement  du  lobe  droit. 
Au  lobe  gauche,  on  constate  ua  empâtement  mal 
caractérisé,  dont  la  sensibilité  à  la  percussion  va  en 
diminuant  ;  tels  sont  les  phénomènes  qui  représen- 
tent le  cinquième  acte,  qui  se  terminera,  je  Tespère, 
par  un  dénouement  heureux. 

J'avoue  qu'en  présence  de  ces  péripéties,  ma  pre- 
mière opinion  sur  la  source  du  pus  a  été  ébranlée.  Le 
pronostic  de  l'abcès  du  foie  est  tellement  et  si  cons- 
tamment fâcheux,  qu'à  mon  retour  des  vacances,  et 
surtout  quelques  jours  après  quand  j'ai  appelé  M.  le 
docteur  Jousset  en  consultation,  je  ne  croyais  plus 
guère  laguérison  possible.  Aussi,  quand  j'ai  vu  le  jeune 
malade  se  rétablir  bien  lentement,  mais  enfin  se  réta- 
blir, ai-je  commencé  à  douter.  Les  considérations 
que  M.  le  docteur  Partenay  fait  valoir,  à  la  suite  de 
son  observation, m'ont  plus  ébranlé  encore.  Al'instaat 
même,  malgré  les  raisons  que  vient  de  vous  donner 
M.  le  docteur  Jousset,  j'ai  peine  à  admettre  l'abcès 


f|M*!  rtrttirt  ^rtllft  (l'ilfl  ttlirthrt  rld  fnh;   U  NthffMflthM  rffl 

B^^^'lort.  tftll»'«  «ont  1^«  f/tN'Ui«  rpil  ffi*i  fmfl^fit  h  ffi*» 

r^Mlll^  rlft  Irt  ft^^rl^jtiltrt  f-lNîOfip^rlfrt  flfipfiUfrtM, 

♦  Ir^ij^  J«  ftttl^iiff  «Hf  In  point /Kl  /l*^)mrf;  dn  fr^Hrt  r^ri^ 

rlniHtt  (!rififHhtJ«Hm  tif^vt^\h\ipMut^hl  iU  \n  |trtflf,yplilltM 
rlit  (l(&htit.  Mnlff  jn  ffiititirn^  r]«in  Puiftirn  \uiMn\m^i\t  ^t 
f^p^sfrt  (1^«  fflliil^«  rl«  MoHMMfiy  n  f^hfitHhuA  «iifttfif, 
f^Uwu  \iUiii,  r|«tn  iMftt^fi  l^f<  naitt^A  nlf^ririnUfir^nrt.Mh  tin 
mmrttlf  tfnp  lri«îl«fiif  tait  \f^n  Uit^nmfMiiwïn  Am  \mtttn* 
♦lf«  flonf  nri  «n  ^^rl  hrthMii^lhfft^nt,  ««tifl  frioflf  «iifll- 
firttit,  ■  Miun  tf^nkmf^r  tnNn^  lnf/itiMr«il  (h  pom  fri^rJM- 
fln.  fJUMi'  fMtnhMlIt-n  Irt  utoltiflrn  r'oti^tflpuHoii,  1m  |jHi« 
l^i?^r  iNHihlM  ^M<itrff-hiiM«ilti«K  mk  friAiMM  mmm  «lm|ilM 
iMttpp^'t^MirM   II  y  tt  |<^^rt  ^In  M-^filn  fttff<  /jiïmJi»  romtMtfrt 

fUll/'f^mrhhlM  Irt  fl^vrn  lyffltnïl^.  Jm  m«  fnM'l^,  l^Hif 
wrXII^nlf  ^^Hm  hltln,  mu  h  ItfnfJMrflfiti  rlft«  fW«tr»'«  <y- 

filinïfl*'««JH*'M  niolfi<<  fitnwii*  f^lMflvrim^nt  'lrtfi«<  Im  ^'IImii  - 
tM^  hotnri>ntmitHr|tti'  <titrt  Hrtftn  Irt  rlIrfttMM  iillo(inllt^ 
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que.LeB  années  n*ont  fait  que  confirmer  ces  vues.  J'en 
suis  arrivé  à'ce  point  d'écrire  que,  sur  cent  fièvres 
typhoïdes,  on  en  supprimerait  quatre-vingt-dix,  an 
moins  quatre-vingts,  bI,  comme  nous  le  faisons  tons 
dans  notre  pratique  homœopathique,  on  combattait 
les  malaises  gastro-intestinaux,  l'inappétence,  la  con- 
stipation, la  bouche  mauvaifte,  s^accompagnant  de 
faiblesse,  de  pesanteur  de  tâte,  etc.,  si,  dis-je,  on 
combattait  ces  malaises,  dès  le  début,  sans  recourir 

aux  purgatifs. 

Si  les  pilules  de  Morisson  n'ont  pas  provoqué  di* 
rectement  la  typhlite,  elles  ont  du  moins  préparé 
rintestin  à  la  contracter  sous  l'influence  des  autres 
causes. 

J'arrive  à  la  thérapeutique.  Dans  la  première  phase 
de  la  maladie  l'action  de  Vaconit  et  de  la  colocynthis 
ne  me  paraît  pas  contestable.  Dans  la  seconde  phase 
que  j'ai  suivie  de  plus  près,  l'action  de  Vaconit  et  du 
calomel  sur  la  congestion  hépatique  a  été  manifeste 
comme  l'action  du  lycopode  contre  la  constipation. 
Dans  la  troisième  phase  Vaconit^  le  calomel^  le  corro- 
sivua^  le  china  paraissent  avoir  préparé  convenable- 
ment la  suppuration,  —  après  que  l'acontï  et  la  eolo^ 
cynihis  ont  eu  modéré,  limité,  les  accidents  inflam- 
matoires, les  vomissements,  etc.  Au  terme  de  cette 
phase  et  pendant  les  deux  suivantes,  la  silice  et  VUe- 
par  aulfuria  ont  certainement  régularisé  la  suppura- 
tion et  contribué,  autant  que  les  vapeurs  phéniques, 
à  la  rendre  de  meilleure  naturç,  comme  à  la  tarir. 

Je  ne  crois  pas  dépasser  les  limites  d'une  apprécia- 
tion mode&te,  en  attribuant  à  la  thérapeutique  une 


iprândë  pArt  du  véëultdt  favorable  dë^Dn  un  pAfdUâë, 
ordluttiromâDt  mm^\  i^l  i^ttgflt  dHin  nbôèë  du  fbld 
d*uutt  gu^ii^  dxtràmd  ni»  oommd  jiâ  U  luppt^nd)  il 
i*Agrtl  dUiuë  pi^rltôtiltd  olrcoimdfltë  ëuppur^d. 

M.  PAAtKNAY.  —  lidA  oi^ltl^iuëd  blt^uvëillAUtoë  de 
MM.  Jouëëel  et  Orettu  Uë  iiédëëëltëront  pM  utië  p^« 
ponëëblëti  lotig*uë  de  \m  pttrl.  J*iid()dt*dë  vu1otitlët*ë  nu 
D' Jmiëëët  quë  1a  déhomlnAtlou  iVarthrltê  souvient 
mlëux  ftux  mftiiifëëtAthmë  rutirbldi^ë  tiHlduklfëë  don» 
ëéëuttvëë  4  1a  ëëAflAtinë«  Hl  J^aI  ëhulël  le  nom  de 
rhumntlëmë  ëëtiHttttuëUx,  o'ëët  quMt  më  ëëmblë,  pëut» 
Atrë  4  toH|  ëonëftdré  pnr  rui^Agfë.  Je  rëdoimAlë  égr^lë" 
mëiil  quë  1a  mufëhë  de  l^Arthi'ltii  l'humAtlëinAlë  yt  de 
TArthrll^  ëOArlAttnëUëë  n^ëëtpAë  1a  m^më,  et  qu^^  dette 
dtvëNlté  doit  iufâi'ë  à  dUtlngfUëi'  et  ë^pAt'ër  ëëë  Ama 
formëë. 

La  Aidëhlnë  a  été  employée,  Aluël  quë  le  Mi  fëmA^ 
quëf  le  t)'  JoUëëëtipAr  plUëlëUfë  médëdtuë  AllnpAthëë, 
dAttëlo  trAltëmëut  de  rAlbumluurië;  ilë  ont  tnémë 
obtenu  dëë  ëUddéë  ëU  rAdmlnlëtfAntb  doëëë  mAëëivëë. 

Dëë  ëJtpérlmëntAtlonë  l'édëutëë,  11  réëultë  quë  1a 
fuëëhluë  ëët  AbëolumëUt  botncjëopAtbi^Uë  à  TAlbumU 
tturlOf  ot  quë  oëltë  ëubëtAUdë  détermine  1a  préëëUdë 
de  TAlbumluë  dAUë  rurlnëi  J'aI  toujoufë  ëU  à  më 
louëf  d^AVolr  Administré  lëë  prëmlàfëë  AtténuAtlonë  | 
lëë  réëultAts  obtenue  AVëdlëëlmuti^ëpulf^ëAndyë  m  ont 
pAfu  molnë  ëAilëfAlëAntëi 

Je  ne  pulë  quë  m*AëëOdlër  aum  f^^'^ëi  hyifléniquëë 
donnée!  pAr  le  t)'  Jouëëët  k  propoë  de  1a  doquëludhëi 
Rlën  n*ëët,ën  effet,  pluë  dAUg'ërëUx  qu^in  fëfroldlëëë- 
ment  dAUë  le  ëourë  de  1a  doquëluëhë,  et  d*ëët  pour 
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avoir  oublié  trop  facilement  les  sages  conseils  don- 
nés par  notre  confrère  et  n*avoir  pas  pris  des  précau- 
tions, qui  semblent  exagérées  dans  une  maladie  en  1 
apparence  si  bénigne,  que  Ton  voit  chaque  statisti- 
que mortuaire  hebdomadaire  comprendre  un  certain 
nombre  de  cas  de  décès  par  suite  de  la  coqueluche, 
qui  aérait  bien  plus  rarement  mortelle,  si  la  compli- 
cation de  pneumonie,  la  plus  fréquente  et  la  plus  sé« 
rieuse  de  toutes,  ne  venait  pas  aggraver  cette  maladie 
habituellement  bénigne. 

Le  titre  un  peu  long,  et  par  cela  mâme  peu  précis, 
que  j*ai  donné  à  Tobservation  dernière  de  ma  clini- 
que indique  suffisamment  rembarras  dans  lequel  j*ai 
été  de  porter  un  diagnostic  d*une  précision  absolue  ; 
embarras  d'ailleurs  partagé  non  seulement  par  le 
D'  Crétin,  qui  a  vu  le  malade  avec  moi,  mais  égale- 
ment  par  les  deux  émineuts  professeurs  de  la  Faculté, 
qui  n'ont  même  pas  reconnu  la  présence  de  la  collec- 
tion purulente. 

Les  raisons  qui  me  font  éloigner  Thypothèse  de 
Tabcës  du  foie  sont  :  la  rareté  de  cette  malatlie  dans 
nos  climats,  à  Tâge  du  malade.  Je  n*en  ai  observé 
qu'un  cas  qui  fut  mortel,  quoiqu'il  se  soit  également 
terminé  par  ouverture  dans  les  bronches,  chez  un 
homme  âgé  et  alcoolique. 

LMctëre  s'observe  non  seulement  dans  les  diverses 
maladies  du  foie,  mais  aussi  dans  les  maladies  de  plu- 
sieurs organes  voisins,  telles  que  pleurésies  diaphrag- 
matiques  et  inflammation  de  la  portion  du  péritoine, 
qui  recouvre  la  portion  convexe  du  foie.  Je  dois 


n\tfm\^f  tVnWlmitn  i|tië  Tlct^rë  tiM  fitt  Jnttmli  tr^^ 

rfth(tAf(  ihi  folëi  II  iu*n  M  Uu\Hm\h\^  il^  t^iumit^t  h 
tirifd  tMtiicImhl  (lu  foMi  (!t  Ih  rofttiM  du  to\^  (|iii  (*n(i 
cutiwftftée  dfitii«  Vnhi'M  «1«  (î«t  ofjfftti».  Oh  \mt(*Mffi\i 
1UI  (*mtfAtmHM»l  itml  df^llmlltt^  hUm  «fh  (IhIiun  (1(9  k 
fi^HUiU  h^\mt\f\m  ('(««'(^{(thduhtjHmtUMMOiifili^M  fnHM(i4 

f!Ô(M  IT'ttK^tlI'M.  titi  mnllt^  ("«(Hlf  (UMfl|llAtl9  «h  (*()  (mollit, 
^t  lu  M(9tlMltllllt(4  \i\\\A  UtnmU  rjU'MU  tlIVOflll  llti  foJM  ||tl- 

ffifim^»,  OVpt  (!fi  (*(i  jioliit  (jtif!  In  fm\miti^  n  (^\(f*  jiIijn 
fMMfr|n^!(S  f«n<tN  ({U  II  ftolt  t^MiiIMM  (In  \i^m^i(f\t  mu^ 
tritin  l1(irt((iMlloH|  eVnt  («ti  tm  {^(ilht  (1(^0(1  (lUhtlt  \ui^  Jm 
cfdlM^  (Uihtief  Jotifh  Ih  (;ull('(tllMn.  tDrtflh  In  (((inhtllé 
i\^  pnn  AtfinuéM  A  AlA  (toti^ldtlenhln^  tiop  (ioiiMldérnljlM 
ffiAmci  tmdf  tiH  pnM  N(ipp(MMf,  nll  fflt  veni  (iiiVIln  iiK 
éM  In  f^Mtiltnt  (rini  Hti(!/ifi  rlH  fn\^i  ()iin  In  fuin  luut  nti- 
linr  h'nlt  pnf<  pnr(l(5ltM  h  In  UntuaWau  (In  («nfin  cAf\\pt> 
(Idh.  I  n  J(!ti/i(^  tttnlndf*  nn  ^nfdll'il  CMiril^  humI  titn  ni 
fttiiifd  d(itiitilAln)n(!nt  H  tioitfinvifinrtnu  luin  (l(!MtrH(;tluh 
Mttfinl  (ioitipIMn  (lu  t^dfnftoli^ytnn  lii^!pntli|(tn. 

l.n  (louinttf  (In  Tf^tinMln  fil  tH*Nl.4ntiin  tiV^t  \m4  tnt^ 
iUiun  U*n  uttf^cMimA  dti  lolci  lt('pHllin,  (HilhjtiMN  tt''i|m(l- 
(|UnM  \  innifi  un  it(«fnlt-ll  \mH  \um\h\ii  ("'ftHlMUicut  dn 
rn«|ill(tu(*r  \mf  In  n\titt^  dn  lu  iK'ffKoMltn  nt  \mr  Ui  pta* 
}mirntluu  \mf  tolfiltin^n  dn  (!nltn  luttauMUHlIou  A  In 
fiUfrn(!n  (!(UltMirn  du  foin  f 

Quoi  ((tril  N\  mdt  Jn  dlnfrfto<ill(!  «"«Inlt  dlfflrHIn^  nt 
(|uol({(rii  irnif.  pnn^i^  (loi^i^i  dèN  In  début  ntnc  touin  In 
Hirunur  di^NlNibln^  jn  u^  (;rulM  pnn  (|un  uutrn  ttinlndn 
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ait  eu  à  en  souffrir  et  que  la  thérapeutique  eût  été 
imodiâée  ;  les  médicaments  employés  me  semblant 
être  indiqués  d'une  façon  formelle  « 

En  dehors  de  Taction  des  deux  médicaments  de 
suppuration  silic.  et  hep.  suif,  administrés  dès  que  la 
présence  du  pus  fut  évidente,  je  crois  qu'il  faut  recon- 
naître rheureux  effet  delà  saturation  de  l'atmosphère, 
dans  laquelle  vivait  le  malade  par  les  vapeurs  d'acide 
phénique  projetées  par  l'appareil  de  Lister.  Je  suis 
convaincu  que  nous  avons  ainsi  évité  les  accidents 
graves  de  pyohémie,  et  que  c'est  h  ce  procédé  qu'il 
faut  en  grande  partie  attribuer  les  modifications  favo- 
rables qu'a  présentées  la  suppuration,  d'abord  fétide  et 
de  mauvaise  nature,  et  qui  n'a  pas  tardé  h  prendre 
un  caractère  plus  rassurant. 

Un  mot,  pour  terminer,  en  réponse  au  D' Gretin«  J'ai 
bien  écrit  que  l'arthrite  scarlatineuse  pouvait  se  dé- 
clarer et  pendant  la  période  d'éruption  et  pendant  la 
période  de  desquamation.  Il  est  plus  habituel  d'ob- 
server l'arthrite  dans  le  cours  de  la  desquamation; 
mais  on  a  signalé  son  apparition  durant  l'éruption. 
Le  fait  s'est,  d'ailleurs,  produit  de  CQtte  façon  chez  un 
des  malades  dont  j'ai  rapporté  Thistoire. 

La  séance  est  levée. 


MHT 
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SÉANCE  DU  19  JUIN  1882. 

Présidence  de  M.  Partenat. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  eat  lu  et 
adopté. 

M.Claude.— Je  prie  la  Société  de  m' accorder  quel- 
ques intants  d'attention  avant  qu'elle  ne  passe  à  son 
ordre  du  jour.  Je  lui  soumets  ici,  dans  une  série  de 
paquets  numérotés  et  datés,  une  collection  de  cal- 
culs biliaires  de  formes  et  de  volumes  les  plus  diffé- 
rents. Ainsi,  dans  les  paquets  portant  des  dates  an- 
térieures au  5  mai  de  cette  année,  vous  trouvez  des 
dépôts  pulvérulents  dont  les  particules  sont  tantôt 
presque  impalpables,  tantôt  assez  grossière3.  Au  5  mai, 
les  dimensions  augmentent;  les  calculs,  qui  sont 
formés  de  cholestérine  et  très  anguleux,  atteignent  le 
volume  d*un  gros  pois  ou  d'un  petit  haricot.  Au  10 
mai,  leur  volume  n*est  pas  seulement  remarquable  ; 
mais  leur  nombre  mérite  encore  de  fixer  votre  atten- 

• 

tion.  La  malade  a  rendu,  ce  jour-là,  en  une  seule 
garde-robe,  et  sans  douleur  aucune,  quarante-huit  de 
ces  corps  étrangers.  Une  pareille  expulsion  pouvait 
cependant  à  bon  droit  déterminer  une  colique  hé- 
patiquC)  d'autant  plus  que  la  malade  était  très  sujette 
à  cette  affection.  Cette* personne  a,  du  reste,  déjà^ait 
les  frais  d'une  de  mes  observations  (Obs.  Y.)  de 
mon  travail  sur  le  china.  Au  commencement  de  cette 
année,  sous  l'influence  de  préoccupations  nombreuses, 
sa  santé  s'altéra  de  nouveau  profondément,  et  la  lithiase 
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biliaire  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  comme  le  prouvèrent 
les  douleurs  incessantes  de  la  malade  eOes  tamisages 
quotidiens  des  garde-robes.  China  aux  dilutions 
les  plus  variées,  3,  6,  12,  24,  30,  arrêtait  seul  et  rapi- 
dement la  colique  hépatique.  J*ai  à  m'expliqiier  sur 
les  chiffres  que  je  viens  d'indiquer  et  qui  renferment 
un  certain  enseignement.  M««  P. .  .y,  très  ennuyée  de 
safàbrication  incessante  de  calculs,  voulut  commettre 
quelques  in&délités  vis-i-vis  du  china  en  faveur  du 
boldo,  du  leptanda^  de  la  calcarea^  de  berberis.  Une 
crise  à  marche  aiguë  et  violente  venait  la  châtier 
immédiatement  de  son  ingratitude,  et,  je  vous  le  répète 
encore,  seul  le  c/ima  calmait  la  douleur.  Les  velléités 
dUndépendance  tenaient,  chez  M*"'  P...y,âcette  manie 
qu*ont  bien  des  malades  de  vouloir  se  droguer  eux- 
mêmes  ou  de  préférer  les  avis  de  leurs  amis  à  ceux 
de  leurs  médecins.  Mais  il  faut  aussi  reconnaître  que 
le  china,  dont  je  faisais  prendre  quatre  doses  quo- 
tidiennes en  dehors  des  attaques,  perdait  au  bout 
dUine  huitaine  une  partie  de  son  action,  et  que  la 
malade  ressentait  alors  de  petites  douleurs  sourdes, 
avaiit-coureur  d*un  orage  menaçant.  Mais  si  je  veuais 
à  changer  la  dilution,  soit  en  montant,  soit  en  deS' 
cendant,  le  china  reprenait  aussitôt  sa  plénitude 
d*action  et  la  malade  voyait  ses  souffrances  s'éloigner. 
Je  conclus  de  cette  observation  que  le  choix  de  la  dose 
de  china  à  employer  dans  la  colique  hépatique  ne 
présente  aucune  importance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  médecins 
de  rhôpital  Saint- Jacques. 

M.  Oonnard  déclare  quUl  décline  toute  candidature 


^ 
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bti4»  voulu  rhungr^r  pdadatit  pluilourë  oftot*ol»iië 
doniédutirn. 
Huiil  itomméë  j 
MM.  Jouëiët, 

Fréduult, 

TdMëlër, 

Ulttudtii 

(Hi^rlii-Mân»vlll(i| 

U^bAldUi 
Mi()KttnAmoë(tiommâdilntrgrlëAdyrhô|)ltAU^tut' 

tiiir  la  propeittlun  d«  M .  Jouëiot,  M.  Gonnttfd  ëit 
»omfflé,hrutiAulmUà,  màddolu  hoiiumitfd  dolMiApltol 
H»h)t-Jtte(|Uëë, 

M.Ut.AUDK.  Oommo  1a  Hoelàté  tlptit aujourd'hui  uuë 
tf  ëénneo  d'affâiroi»,  )o  uid  permettrai  de  lui  ruppolor 
lëë  nrlloUië  un  otâl  do  uoë  ëltttuU  qui  «out  imrrttlta* 
mont  uéffUgràëotdoutJoràoliiimo  rappUotttlou  dauëuu 
but  d'tntérât  porëouuol,  Jo  UroôOUUAië.  Udë  artiyloë 
ëgutttiMëloouQUë  ; 

AiiT.iitc).  --  UluqudanuéOi  dttui  1a  promlàrë  ëéAuoa 
do  déootnbri^i  uno  oommiëiiou  ëorA  uofiiméo  pour 
réirlor  tout  oo  qui  oët  roUtlf  au  HuHëtin  pour  I^auuôo 

iUlVA&tO. 

Amt.  {{Il  ->  Uotto oommlëëloH»  oompoëéo  du  prà« 
Nidont,  du  ëooràtttiro,  du  tràëurlor  ot  dodouxmotabmë 
prie  OH  dohori  du  buroAU,  forA  non  rAppoct  dAUë  Uk 
mAauoo  iulvAutOi  otloëdlëpoëltlotië  HOëoroutVAlAblo4 
qu'oprèë  lo  voto  do  UHoolétéi 

t*Ar  1a  noml»Atlon  do  ootko  oommiiëloiii  1a  Huoiélâ 

miM'MYlN  un  tiA  ë§(ii  HOMi  i-  XXIVi  80. 
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saura  toujourd  écarter  de  son  Bulletin  les  traraux 
dout  elle  n'approuve  pas  Tesprit,  et,  comme  je  suis 
uniquement  appelé  à  faire  partie  de  cette  commission, 
à  titre  d'appareil  enregistreur,  je  ne  pourrai  être  rendu 
responsable  de  décisions  dojit  les  intéressés  auraient 
lieu  de  se  plaindre. 

Après  une  courte  délibération,  la  Société  adjoint,  à 
MM.  Partenayt  Claude  et  Rochet,  membres  de  droit 
de  la  commission,  MM.  Frédault  et  Gonnard. 

La  séance  est  levée . 


DYSENTERIE    ET    CHOLERA    DES  INDES 

MÉMOIRE  PRÉSENTÉ  AU  CONGRÈS  HOlKfiOPATBIQUfi 
INTERNATIONAL  DE  LONDRES 

Par  le  D'  P.-W.  Carter,  de  Sydney  (Australie). 


J'ai  été  amené  à  vous  envoyer  les  notes  siû vantes 
sur  la  dysenterie  épidémiqùe,  extraites  d^un  registre 
dès  cas  par  moi  traités  dans  Tlnde  depuis  1876  JQS- 
qu'en  1878,  par  cette  considération  que  les  journaux 
bomœopatbiques  anglais  nous  renseignent  très  peu 
sur  les  maladies  particulières  aux  régions  tropicales* 
Je  ne  prétends  pas  avoir  fait  preuve  d'originalité  dans 
les  traitements  que  j'ai  institués,  et  je, me  borne  à  sou- 
mettre simplement  mes  observations  au  jugement  de 
mes  collègues  en  bomceopatbie. 

La  dysenterie  paraît  sous  la formeépidémique  dans 
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les  districts  marécageux  du  Bengale,  de  septembre 
a  novembre,  après  la  saisou  des  pluies  ou  à  son  déclin. 
Ainsi  que  jeTai  constaté  pendant  une  pratique  d^  plus 
de  dix-huit  ans,  pratique  qui  est  exclusivement  ho- 
mœopathique  depuis  1876,  Tinvasion  de  la  maladie 
a  lieu  sous  Tune  des  trois  formes  suivantes  : 

1*  Frisson  fiévreux  avec  tremblement,  durant  de 
six  à  douze  heures,  —  ou  encore  frissons  et  chaleurs 
alternant  pendant  le  même  espace  — suivisd^une 
chaleur  intense;  bouche  desséchée  et  brûlante  de 
soif  ;  langue  jaune  et  chargée,  avec  bords  d*un  rouge 
vif;  température  à  102*  et  au-dessus;    urine   très 
colorée  et  rare  ;  mal  de  tète  violent  (siégeant  prin* 
cipalement  au  front),  et  souvent  constlpattoa  une 
semaine  avant  Tattaque.  Vers  le  second,  troisième  ou 
quatrième  jour,  malaise  dans  les  intestins  avec  fla« 
tuosités,  tympauite  et  borborygmes,  le  tout  aboutis- 
sant  à  une  diarrhée,  qui,  peu  à  peu,  devient  muqueuse 
et  sanguinolente  (souvent  de  grandes  quantités  de 
scy baies  sont  évacuées  lors  des  premières  selles).    Le 
colon, — surtout  dans  sa  partie  descendante—  devient 
sensible  et  donne  à  la  percussion  un  son  tympani- 
tique.  Le  malade  ressent  par  intervalles  de  violentes 
épreintes  et  du  téneàme,  et  il  est  obligé  toutes   les 
cinq  ou  dix  minutes  d*aller  à  la  gârde-robe  ;   mais  il 
n*évacue  qu'une  petite  quantité  de  mucus  et  de  sang, 
et  bientôt  les  selles  deviennent  purulentes,  renfer-* , 
ment  des  lambeaux  et  sont  d'une  odeur  très  forte.  Le 
ténesme  devient  si  violentqu'il  produit,  chez  Thomme, 
émission  de  sperme,  et,  chez  la  femme,  prolapsus 
de  ratérus.  On  a  môme  observé  Tavortementi 
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2*  L*attaque  se  manifesto  parties  vomissements  et 
de  la  diarrhée  de  nature  bilieuse,  pendant  un,  deux 
ou  trois  jours.  Les  vomissements  s^arrêtentpeuàpeu; 
les  évacuations  deviennent  muqueuses  et  sangui* 
nolentes  ;  la  température  du  corps  s^élëve  à  105*"  et 
au-delà. 

3'  D'abord  perte  d*appétit,  langueur,  sentiment 
de  lourdeur  dans  Thypocondre  droit  ;  sensibilité  de 
répigastre,  langu entrés  chargée,  d'un  enduit  jauue, 
surtout  à  la  base  ;  la  sclérotique  a  des  teintes  jaunes  ; 
affaissement  moral,  accompagné  parfois  de  tendance 
au  suicide;  relâchement  des  intestins  avecalternauce 
de  constipation.  Coliques  flatulentes  qui  tourmentent 
beaucoup  le  patient,  et  qui  déterminent  rapidement 
une  sensation  très  pénible  de  «  torsion  »  des  intestins, 
avec  pression  violente:  évacuations  muqueuses,  san* 
guines  et  purulentes.  La  fièvre  se  montre  bientôt  et 
devient  continuelle  dans  toutes  ces  formes  de  la  ma- 
ladie; dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  elle  devient  uct- 
^tement  typhoïde,  et  la  victime  du  mal  tombe  peu  à 
peu,  —  Tesprit  '  quittant  tout  doucement  sa  prison 
matérielle. 

Ce  qui  précède  est  la  description  ndèle  du  mal 
quand  il  a  pris  le  caractère  épidémique,  biendifférent 
alors  de  ce  qu'il  est  quand  il  a  été  provoqué  par  Tusagô 
des  drastiques,  le  froid  etc.,  etc. 

A  propos  du  traitement,  je  n'ai  que  peu  de  chose  à 
dire  de  la  médication  allopâthique^  J*ai  employé  Ti- 
péca  pulvérisé  à  fortes  et  à  petites  doses,  ainsi  que  la 
poudre  Calotropis  g.  (recommandée  par  le  chirurgien- 
major  J.-J.  Durant),  Tacétate  de  plomb  avec  Topium, 
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le  nitrate  d'argfent,  et  <l*autr63  remèdes  gfrandemeut 
approuvés  ;  mais  les  résultats  en  ont  été  fort  décou- 
rag'eanfs.  Ce  que  peut  Thomœopathie,  les  cas  que  j'ai 
choisis,  un  peu  au  hasard,  et  que  je  donne  plus  bas, 
vont  nous  le  montrer. 

Le  nombre  total  des  cas,  que  j*ai  traités  allopathie 
quement,  est  jusqu*en  novembre  1875,  de  213,  dont 
09  morts.  Les  cas  traités  homœopathiquement  jusque 
fin  1878  (j*ai  quitté  Tlnde  en  mars  1879)  sont  au  nombre 
de  77,  dont  14  morts.  Tous  ces  cas  ont  été  traités  au 
dispensaire,  où,  comme  du  reste  cela  a  lieu  pour 
toutes  les  maladies  en  général,  nous  ne  voyons  que 
les  malades  arrivés  déjà  à  une  période  fort  avancée. 

Observations  pratiques, 

N"26.  Registre  du  Dépôt  de  l'émigration  de  la 
Trinité^  à  Buxar.  —  Jalim  Teli.  âgé  de  26  an^  pris?, 
le  14  octobre  1878,  pendant  la  nuit,  de  frissons  et  de 
tremblements,  qui  durèrent  six  heures.  Qaand  je  le 
vis  le  matindulS,  il  avait  la  fièvre  ;  température  104% 
pouls  109,  plein  et  dur  ;  langue  chargée  et  jaune  ;  urine 
rare  et  fortement  colorée  ;  abattement  léger,  délire. 
Aconit  3"'  décimale,  toutes  les  heures. 

Le  16.  —  A  peu  près  de  même.  Pouls  105,  plein, 
mais  compressible  ;  température  102,  constipation  re- 
montant àcinq  jours.  Une  injection  d'eau  chaude  ra- 
mène des  scybales.  Abdomen  tympanisé. 

Le  17.  —  S^est  plaint  toute  la  nuit,  a  eu  des  malaises 
abdominaux  et  des  coliques  violentes  et  passagères. 
Il  ya  eu  ce  matin  une  garde-robe  composée  de  petites 
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boulettes  dures.  De  temps  en  temps  des  traucl^ées, 
fivec  envie  d'aller  À  la  selle  tous  les  quarts  a'beure 
environ  ;  les  ôyacuations deviennent  Qiuqueuses  et  se 
teignenUégèrement  de  sang,  ténesme;  sensil^iUtéi 
du  colon  descendant  ;  température  lOS"".  Merc.  c,  ^ 
toutes  les  l^eures,  Le  soir,  le  patient  ne  va  pas  si  sou- 
vent à  la  selle,  niais  il  se  plaint  beaucoup  de  tortil- 
lements dans  les  intestins,  Colocynth.  l'®  trit.  un  grain, 
en  alternance  aveom^rcc  3',  toutes  leç  deuY  heures. 

Le  18.  -^  9*est  senti  mieux  depuis  minuit;  une 
seule  §e^e  ^e  matin,  purement  e^crémentitielle,  Il  ^ 
faim  ;  la  langue  es(  presque  bonne  ;  tempér.  98^  Mer- 
eu»*,  c.  9*  trois  doses  quotidiennes  pour  deux  jours. 

Le  20.  —  Renvoyé  guéri. 

Le  28.  —  Part  pour  le  DépQt  principal,  à  Calcutta, 
avec  un  grand  convoi  de  coolies,  qui  sont  embarqués 
et  font  voilQ  pour  la  Trinité. 

Ce  cas,  §t  bien  d'autres  que  je  pourrais  citert  cQn- 
firme  la  recommandation  de  Baehr,  de  ne  pas  se  fier 
^  ïaconit^  et  4e  ne  point,  par  là,  perdre  son  tempsi 
dans  le  traitement  de  cette  mçtladie.  Il  peut  modifier 
la  fièvre  quelque  peu  ;  mai»  je  ne  connais  pas  un  pas 
oii  il  ait  servi  à  juguler  la  dysenterie  êpidémique. 
Je  ne  dis  pasquUl  ne  faille  pas  le  prescrirQ^quand  Tat- 
taque  est  précédée  de  la  fièvre,  conime  dans  le  cas 
ci-despqs  ;  piai?,  ^i^ôt  que  les  symptônjes  delà  dysen- 
terie s^  pré^^ntent,  il  nous  faut  recourir  à  de^  re- 
mèdes qui  agissçîut  plu^  4i^^eQtement|  ?t  anxc^uels 

on  peut  §e  fier  day^nt^ffe* 
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de  Buxar.  -»•  jQomun,  musulman,  âgé  çlg  36  ^ns,  ad'^ 
mis  le  9  noy^uibra  1877  comme  malade  iuterne.  Xi\\ 
jQurs  anpari^vant,  iUvf^it  été  pri^  4'^ecès  pernicieui^^ 
Il  mQ  dit  que  ses  fnssapg  avaient  duré  prapquei  tQute 
une  nuit,  et  qu'ib  avaient  été  suivis  d'une  fièvi^e  qu| 

• 

If  tenait  toujours  encore.  I^etroisièm^ipur  de  sa  nja- 
Udie,  coi^nteppeot  les  ^elle^s  dysentériques,  mêlées 
d*uûcf  certaine  quantité  4e  ^anff.  Le,  veille,  il  e'ent^ 
adressé  au  dispensaire  (rOOt  (allope^thique)  »  ii  y  ^  ét4 
traité  pftr  le  cbinirgrieui-major  Jft§kson,  médeqiii  cjyil 
de  Buwr  ;  maie  son  état  A  grandement  empira* 

Ponditioni  préseptee  \   ém^ciatign .  ff4nérale  ^x-^ 
trôme;  yeux  briUanu  et  enfoncé*  prQfoqdémePtdan^ 
leura  orbites ;~nfla  pincéi  température  lOÔ';  poulsi 
très  faible  et  diffloile  h  eompter  ;  rarriàre-ffopff^i  1% 
langue  et  la  muqueuse  dq  la  boncbe  6Q^?^îrtQ9 
d'apbtbes  ;  dépôt  sur  lee  dent^i  mî  eitrême  pour  ^& 
petites  quantitéd  d*eati  ;  abdomen  tympaïïisé,  maig. 
pas  trop  sensible  ^  la  pression,  Svaouatioi)  invQlont^ 
taires  de  pus  trèsfétide^  mdlé  de  §ang^Qil^  et  de  lam* 
beau^;  tendanee  à  Tisisue  du  rectum  ;  urjipe  rare  e| 

fortement  colorée.  Bap*.  T.  M.  gtt.  3  et  ursen.  a.  3"?»° 
décim.  alternativement  toutes  les  beures,  pei^^ 
dant  trois  jours,  puis  toutes  les  trois  heures.  Progrès 
rapides  jusqu'au  15  novembre,  époque  où  an  le  n^et 
au  china,  V  décim« ,  &  cause  dô^  la  diarrhée.  Le  37 
novembre,  on  le  renvoie  guéri.  Il  a  dtl  oontinucF 
chinçi\  V^  décimale,  deut  doses  quotidiennes,  pendant 
une  semaine  enviion. 

N**  38..  Registre  du  Dépôt  de  V émigration  de  l*île 
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Maurice^  Buxar.  — Moortie,  femme  d'environ  32  ans, 
a  eu  six  enfant;^;  est  enceinte  de  trois  mois,  prise  le 
25  septembre  18T7  de  vomissements  et  de  selles  bi- 
lieuses. Podop/i.-3*décim.  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures. 

Le  26.  — *  Ne  vomit  plus  qu'accidentellement  après 
manger  ;  mais  les  selles  restent  les  mêmes.  Tem- 
pérature 100*  ;  pouls  05  ;  langue  chargée  d'un  enduit 
épais  et  jaune,  avec  bords  rouges. 

Le  27.  —  Les  vomissements  ont  cessé  ;  mais  les 
évacuations  sont  maintenant  muqueuses  et  sangui- 
nes, avec  tortillement  et  ténesme.  Température  103% 
pouls  environ  102,  langue  un  peu  moins  chargée  ; 
mais  les  pupilles  sont  rouges  et  saillantes.  Ipecac,  1'* 
trituration,  un  grain  toutes  lesheures.  Le  soir,  selles 
moius  fréquentes  avec  quelques  traces  de  sang,  mais 
les  coliques  intennittentes  continuent  avec  ténesme 
et  gonflement  de  Tabdoq^en.  Nux,  vom.  3*  décim. 
toutes  les  quatre  heures,  avec  fomentations  chaudes. 

Le  7  octobre.  —  Renvoyée  guérie  et  partie  pour  la 
dépôt  principal,  à  Calcutta,  le  20  du  môme  mois.  Est 
prise  d'une  rechute  à  Calcutta,  au  bout  de  quinze 
jours,  et  meurt,  traitée  par  les  allopathes. 

N*  1591.  —  Registre  du  dispensaire  homœopa" 
thiquede  Buxar.  —  Bharath  Sonar,  âgé  de  48 ans,  est 
pris  de  vomissements  et  d'évacuations  le  3  octobre 
1878,  et  se  rend  au  Dispensaire  Goot  (allopathiqué) . 
Il  y  est  soigné  par  le  chirurgien-major,  N.  Jackson, 
jusqu'au  17  octobre,  jour  où  il  retourne  chez  lui.  Je 
m'assure  que  la    dysenterie  s'est  produite  deux  ou 


DYSENTERIE   ET   CHOLÉRA.  4Ô9 

trois  jours  après  son  admission,  et  a  fait  des  progrès 
rapides  et  continus.  Il  est  admis  ici  (Dispensaire  ho- 
mœopathique)  le  10  octobre,  dans  les  conditions  sui- 
vantes :  émaciation  très  prononcée,  regard  hag'ard  et 
anxieux  ;  langue  sèche  et  brune  ;  soif  constante  ;  tem- 
pérature 105®;  pouls  environ  110,  petit  et  dur;  agi- 
tation des  membres  supérieurs  et  inférieurs  pendant 
le  sommeil,  et  le  malade  s'assoupit  par  intervalles  et 
très  fréquemment;  abdomen  tympanisé  et  très  sen- 
sible ;  selles  involontaires,  toutes  les  cinq  minutes, 
rappelant  Taspect  d^une  glace  aux  mûres  ;  aucune 
émission  apparente  d'urine.  Bapt.T.M,  et  arsen.a, 
d"«  décim.  amenèrent  rapidement  un  changement 
favorable.  Merc,  «oZ.,  nux,'ùomic.  et  sufpftiir  ache- 
vèrent la  guérison.  Renvoyé  le  27 novembre  1878, 
guéri,  mais  encore  fatigué. 

N"  15.  Registre  du  dépôt  d^ émigration  de  la  Guade- 
loupe^ à  Buxar.  —  Somarua,  musulmane,  do  23  ans. 
Le  13  septembre  1876,  après  que  je  l'avais  examinéeet 
trouvée  bonne  à  embarquer  avec  un  convoi  d'autres 
émigrants,  pour  le  Dépôt  principal  de  Calcutta,  elle 
refuse  de  partir,  disant  qu'elle  se  trouve  ^très  mal.fJe 
la  vis  le  lendemain  matin,  elle  me  dit  qu'elle  se  sent 
comhie  morte,  et  que,  si  elle  ne  va  pas  bientôt  mieux, 
elle  va  se  noyer  dans  le  Gange.  Elle  accuse  le  sous- 
agent  d'émigration  et  les  recruteurs  d'ici  de  l'avoir 
rendue  malade,  en  lui  faisant  craindre  qu'on  Tem- 
pécherait  de  partir.  En  examinant  les  livres  du  Dépôt, 
j'ai  constaté  qu'elle  y  était  restée  vingtjoiirs,  et  qu'elle 
y  avait  été  bien  soignée  et  bien  nourrie.  Après  un 
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interrogatoire  minutieux,  j*apprends  qu'elle  n'estpas 
allée  à  la  selledetpute  la  semaine  ;  elle  se  plaint  d'un 
sentiment  de  plénitude  daqa  le  ventre,  qui,  d'ailleurs, 
esttymp^ni^Â  et  d'un  besoin  pressenti  et  toujours 
infructueux  d'ftll^f  h  la  ^flU^t  ^W*.  ^P^-  3,  toutes  les 
quatre  heures, 

{je  Ig,  —  TrQÎ^  fifelle^,  avec  soulagement  du  mal  dQ 
ventre»  maici  lapeau  et  la  sclérotique  sqnt  4*ug  jaune 

manifeste.  Cqn^nuer  nw^ç.  vom  3%  trpis  fois  par  jour, 

Le  17  ♦  —  Kpreîptes  viplente^  avec  petites  éyacuatipps 
muco-sanguinpleutes,  ^ulyies  d'abattement.  Le  colon 
tfansverpe  est  tympan^^i  sensible  ai;  toucher,  et  forme 
un  vrai  bourrelet,  Bella^,  3,  toutes  les  deux  heurQg, 
I^e  pQir,  j'apprends  «^Vl'^lle  ^  ac  cquçhé  4'un  fqBtus  d§ 
B\%.  ou  sept  pemaipes,  cqmpUQatioji  tput  inattendue, 
puisqu'on  la  croyait  vierge,  y  hémorrhagiede  l'utérus 
a  été  insignifiante  :  de  Horte  que,  sauf  les  soins 
appropriée  à  son  état  et  ^administration  de  quel^jues 
doses  d'arnica,  3"®  décim.,  je  ne  m'occupai  guère  de 
cet  incident  insignifiant. 

Elle  alla  de  mieux  en  mieux  avec  bellad.  3.  Pour 
terminer,  8\ilphur  3^  pendant  trè,9  p§u  de  temps.  Elle 
partit  pour  la  Guadeloupe,  le  19  novembre  1876,  étant 
forte  et  bien  portante. 

N°  1633.  Registre  4u  Dispensaire  homœopathique  de 
Buxar.  r-  Ajodhya  Pande,  bramine,  âgé  d'environ 
30  an»  :  bel  échantillon  d' aristocrate  hipdou.  Vers  le 
10  octobre  1878,  il  consulte  un  exorciste  de  renqm  ; 
c^r  il  sp  croit  possédé  des  mauvais  esprits,  pieu  que 
dans  une  position  très  belle  et  ayant  tout  c^  q|u'ilfaut 
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pour  âtre  heureux,  il  est  pris  d'un  chagrrin  subit, 
et  obcédé  de  l'idée  que,  pour  prévenir  un  malheur 
qui  menace  3a  faucille,  il  doit  faire  le  sacrifice  de 
lui-mâme.  Il  débourse  bien  des  roupies  entre  leai 
xpains  du  préten4u  mattre  de^  mauvais  esprits,  sans 
compter  la  bouse  4e  vache  desséchée,  c^iVil  )ui  faut 
mâcher;  le  tout,  sans  aucun  bénéfice,  Au  bout  d'unç 
semaine,  il  est  pris  de  la  dysenterie,  de  coliques  vio- 
leDte?  et  4e  la  flèvye.  Son  devin  \\n  afQrme  que  le 
mauvaiei  esprit  Qdt  en  tr&in  4c  partir.  Le  malade  attend 
une  semaine  encore,  et  finit  par  croire  que  Tesprit 
«  de  tri^tesae  »  e$t  parti  pour4e  bon,  mais  que  le 
ntqdq  de  départ  qu*il  a  choisi  était  chose  eérieuse  ; 
puisque  lui,  le  malade,  en  reste  tQut  abattu. 

Le  29,  il  vient  me  voir,  Oet  homme,  qui  avait  été 
une  4e  mes  a4l^ii'fttion8  (cinq  pie43  onze  pouces,  et 
développdiment  h  propt>rtion),  était  couphé  4an?  un 
dooley.  Il  ressemblait  à  un  squelette,  recouvert  d  ^n 
parchemin  sale  çt  ridé,  I^a  voix,  autrefois  si  mnsicale 
et  si  pni&sante,  était  à  peine  un  sonf^e.  Les  yeux, 
Jaunp  fqnoé,  étaient  preisque  éteints,  la  langue  cou- 
verte 4'aphthes,  la  soif  ardente,  Mal  de  tête  :  irritabi- 
lité de  Testomac  :  yentro  météorisé  et  sensible  (sur- 
tout yers.lQ  haut),  le  lobe  droit  du  foie  gonflé  et  trèg 
douloureux  è  la  pression  qui  déterminait  des  nausées, 
Evacuations  fréquentes  et  involontaires,  ressemblant 
à  du  marc  de  café,  mêlées  de  sérum  sanguinol^t, 
d*une  fétidité  insupportable;  de  plus,  ténesme  extrê- 
mement péniblp.  Température  ^06''  ;  pouls  qu'on  ne 
pouvait  epmpter  ;  prine  4e  la  couleur  du  porter  et  très 
r^re;  délire  ^v^c  paroles  confuses .   Bapt.Tj'i/L.  qt 
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arsen,   a.  3*  décimale,    alternativement   toutes  les 
heures. 

l^""  novembre.  —  Selles  muco-purulentes,  avec  lam- 
beaux foncés  et  parfois  du  sang*.  Se  plaint  gfrande^ 
ment  de  douleurs  autour  du  nombril^  surtout  avant 
les  envies  d'aller  à  la  selle.  Le  malade  se  rend  main- 
tenant compte  de  ses  évacuations,  qui  sont  parfois 
encore  involontaire*.  Ténesme  toujours  considérable  : 
chaleur  100%  pouls  105.  Merc.  c.  3,  toutes  les  heures 
pendant  12  heures,  plus  rarement  ensuite  s'il  y  a  du 
mieux. 

Le  10.  —  Grande  amélioration.  Les  quatre  pre- 
miers jours,  il  n'y  a  eu  que  quatre  évacuatiouà  bi- 
lieuses dans  la  journée,  surtout  entre4et  9  houres  da 
matin,  précédées  d'épreintes  intestinales  et  suivies 
d'un  ténesme  prolongé.  Nux.  t>.  3%  4  fois  par  jour. 

Le  25.  —  Une  selle  par  jour,  quelquefois  deux.  Il 
se  plaint  d'hémorrhoïdes  ;  à  l'extérieur,  on  n'aperçoit 
qu'une  seulejumeur,  l'introduction  du  doigt  dans  la 
rectum  permet  d'en  constater  un  grand  nombre,  dis- 
l^oséesen  grappes,  remçntant  très  haut.  Sulphur,  1, 
le  matin  et  à  midi,  nuôc  vom.  3,  avant  le  coucher. 

Le  7  décembre.  —  Renvoyé  guéri,  mais  très  faible 
encore  et  bien  ébranlé.  Il  affirme  que  je  suis  le  meil- 
leur des  exorcistes,  «  oghaiU  »  comme  disent  les  na- 
turels du  pays,  qu'il  ait  jamais  rencontré. 

J'aurais  à  faire  quelques  remarques  au  sujet  de 
chacun  des  six  cas  ci-dessus  ;  mais  je  .craindrais  de 
trop  m'é'endre.  Je  veux  donc  terminer  en  expliquant 
pourquoi  j'ai  pris  un  cas  de  chacune  des  trois  formes 
de  la  maladie  dans  le  registre  do  l'émigration  des 


DYSENTERIE  ET  CHOLERA.  413 

coolies  et  ddns  celui  du  Dispensaire  homœopatliique. 
Pour  étudier  une  maladie  d*une  manière  vraiment 
correcte,  il  faut  la  prendre  dès  son  origine.  Pour  se 
former  une  idée  correcte  du  pouvoir  d'un  remède  ou 
d*un  système  de  traitemeirt,  il  faut  le  commcDcer  de 
bonne  heure»  avant  que  des  complications  viennent 
obscurcir  les  traits  caractéristiques  du  mal.  Le^  hôpi- 
taux d'émigrants  présentent,  sous  ce  rapport,  des 
avantages  tout  particuliers.  Les  coolies  sont  cons- 
tamment sous  leç  yeux  d'agents  responsables  ;  et,  du 
moment  que  la  moindre  indisposition  se  remarque,  le 
coolie  est  présenté  à  l'officier  médical^ou  à  sou  assis- 
tant indigène.  Mes  occupations  ne  me    permirent 
jamais  de  visiter  ces  hôpitaux"  plus  de  deux  fois  par 
jour.  Mais,  malgré  cela,  j'y  voyais  les  malades  à  une 
période  moins  avancée  que  dans  mon  Dispensaire 
homœopathique  de  Buxar  (fondé  par  moi,  mais  entre- 
tenu par  souscriptions),  où  généralement  on  ne  m'a- 
menait que  des  malades  dans  un  état  désespéré, après 
que  les  jongleries  des  charlatans  ou  les  prescriptions 
les  plus  rationnelles  des  allopathes  avaient  échoué. 
Les  sujets  des  observations  1135  et  1591  avaient  eu 
tous  les  avantages  d'un  traitement  allopathique,  et 
m'étaient  arrivés  dans  une  position  désespérée.  Le 
cas  1633  nous  offre  un  type  de  ces  centaines  de  ma- 
lades  qui,  après  avoir  dépensé  tout  leur  avoir  entre 
les  mains  de  prétendus  maîtres  des  mauvais  esprits, 
ne  recourent  qu'à  la  deruière  période  de  leur  mal,  à 
un  traitement  vraiment  médical.  Et  cependant,  même 
dans  ces  cas  si  peu  favorables,  l'homœopathie  a  per- 
mis d'écarter  le  danger  et  de  rétablir  la  santé.  Il  faut 
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pour  cela  qu*elle  soil  pratiquée  scieatifiqttemeat  et 
non  d*uQe  manière  empirique. 

n  peut  en   outre  âtre  intéressant  pour  vous  de 
connaître  les  résultats  comparatifs  obtenus  par  les 
traitements  aliopftthiqae  et  homœopâthique  de  cet 
horrible  fléau  qui  s^appellele  choléra  indien.  J'ai  là, 
sous  la  main,  un  registre  où  sont  consignés  les  cas 
traités  de  1862  à  1878,  et  j*éprou7e  on  gtaad  plaisir  à 
vous  en  donner,  tout  à  l'heure,  des  extraits  en  forme 
de  tableau.  Tous  cea  cas  ont  été  traités  par  moi  per« 
sonnellement,  sauf  à  peu  près  200  en  1876,  qui  Vont 
été  par  des  assistants  indigènes  dressés  dans  mou 
hôpital  de  Buxar.  Ces  cas  ont  été  observés  dans  des 
dispensaires  temporaires,  que  le  maharajah  de  Doom* 
raon  avait  établi  dans  la  campagne.  Mais  j'inspec- 
tais fort  souvent  ces  dispensaires,  et  constatais  que 
les  registres  en  étaient   bien  tenus  ;   car  je   visitais 
chacun  des  malades  qu'on  y  avait  traités,  et,  en  outre^ 
la  famille  de  ceux  qui  étaient  morts  de  la  maladie. 

Relativement  au  traitement  homœopâthique,  j^aile 
regret  de  vous  dire  que  j'ai  rarement  eu  de  bons  eftets 
de  camphor.  T.  M.  même  dans  la  période  dlnvasion  ; 
après  deux  mois  d'essai,  je  l'abandonuai  entièrement. 
Dans  la  première  période,  c*est  l'aconit  1^'  décim.  ou 
/  en  teinture  qui  me  réussissait  le  mieux,  quand  je 
l'employais  de  bien  bonne  heure,  et  je  ne  me  rappelle 
pas  un  seul  cas  où  le  mal  ait  passé  à  la  seconde  pé- 
riode. Dans  celle-cif  mes  remèdes  principaux,  et  qui 
m'inspiraient  le  plus  de  confiance,  furent  veratr.  a» 
3«  décim,  arsenic,  a.  3  ;  cup.  acét.  2  ou  3,  sec.  cor.  3« 
décim.»  ant.  t.   3«  décim.  et  3,  et    croton.  t.  3.  Sur 


Tiivli  d§  mon  ff)jpoetftbl@  ami,  lo  D' SiUMr»  de  Oiil- 
uutta,  TaI  epii^yé  vdraMnMm»  0  9t  eup,  ar«.,  3  @t  8  ; 
m^h  I0i9  vârtultAtiim'Mtbl^ndâiftppoUitd.NéAnmelni 
J§  no  f(«Jiit9  pnf  6ii  rdfflàd@i|  car  J@  nd  1@9  u,i  douué^ 
quë  iur  u»i  trèi  p@tlt§  é6b§Ui  ;  mftiii,  19'iU  m'ont  été 
fA¥embl§i  9&  qu§lqu§ii  oeoa§lo»ii,  §u  d'iiutrd»  r@ffet 
90  ftétâ  abiolums&t  sul,  Peut-âtrd  U  fauta  0»  dit" 
oUë  À  moi,  qui  aurai  mal  6bol4  I@i  oai  od  J@  1@8  al 
appliquén.  3q  fui  oipiudant  h§ur@uxd9r§vanlr  à  mai 
anoloufi  it  boai  amli,dont  J@  oouualiials  il  bleu  Ta^- 
tloQ.  Daui  la  période  de  ooUapiUi,  J*al  trouva  que 
earbo  v^gêtabiliM^  il  vaaté,  ne  mérita  aucune  oon- 
flanoe.  Mali,  dur  Tluiplratlon  du  D'  (iaUer,  J*al  erA« 
ployé  arêênie^  a.  BO,  lur  une  trèi  grande  éebelle,  et 
ttvee  Ui  plui  heureux  réiultatii  Pour  leioengeitloui 
pulmonalrei,  Je  n*al  jamali  eu  beiol»  que  de  phoê,  S 
ou  B  \  mali, quand  11  i*y  Joignait  un  empolionnement 
du  eanf  ou  den  iymptômei  cérébraux,  j^aUeroaUavee 
bolln  hyoên  9trafn»  ou  ae*  Ajydroô. ,  iuiyant  lei  Indlea- 
tloni  ipéeialei,  et  J*obtenali  aluil  de»  effeti  bien  melU 
leuri  que  Je  n*en  avali  Jamali  obtenui  avee  le»  prei- 
eriptloni  de  Panelenne  éoolet  Je  n*al  eu  que  quatre 
eai  d*effUilon  IntraeranlaU,  dont  troU  ont  cédé  trèi 
rapidement  &  digitnlii  3*  déeim.  et  3.  Dani  lei  oon« 
geitioni  rénatei,  aveo  albuminurie  ou  iuppreiilon 
•t  urémie,  J*al  trouvé  trèi  eftleaeei  t^r^blnl.  â*  dé- 
oimn^ii*  bkh,n^  canth,  S  oui)  et  digital,  3*  déelm.  i 
lai  deux  premier!  dani  lei  oai  ilmplei,  etleideux 
dernleri  dani  lei  qm  od  11  y  avait  dei  iymptômoi 
d'empolionnement  urémlque. 
Pour  lei  tympanltei,  ooniéqueujLi  aiiei  fréquente 
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de  la  maladie,  J'employaié  lycop.  c.  de  6  à  30,  nux,  v. 
6,  carbo  veget.  1"  décim.  et  6,  et  agar.  m.  6,  avec  un 
succès  icvariable.  La  diarrhée  muqueuse  qui,  parfois, 
persévère  pendant  quelques  jours,  se  traite  le  mieux 
par  merc,  soL  6,  china^  3"  décim.,  croi.  t.  3,  phos.  3 
ou  6  ou  acid.  phos.  3*  décim.  d*après  les  indications 
générales.  L'ulcération  de  la  cornée, après  un  coUap* 
sus  prolongé,  complication  qui  se  présente  assez  sou- 
vent, cède  de  même  à  arsen,  12,  pu/s.  3,  merc.  sol.  6. 
silica  5  ou  hepar,  s,  6.  Je  n'ai  pas  eu  un  seul  cas  avec 
terminaison  par  suppuratiou,  etc,  et  cependant  je  me 
rappelle  que,  du  temps  que  je  pratiquais  rallopathie, 
j*ai  fait,  plus  d'une  fois,  des  efforts  inutiles  pour  con- 
server les  deux  yeux  ou  tout  au  moins  l'un  de  ces 
organes. 

De  1862  à  1870,  ma  manière  de  traiter  le  choléra 
a  été  un  mélange  de  plusieurs  méthodes,  dues  aux 
idées  régnantes,  à  ces  diverses  époques,  chez  les 
médecins  allopathes.  De  1871  à  1875)  j'ai  très  fidèle- 
ment administré  le  sel  du  D'  Steven  :  (bicarbonate  de 
soude  2  gros,  chlorure  de  sodium  20  grains>  chlorure 
de  potasse  6  grains,  dans  une  ou  deux  onces  d'eau, 
pour  uue  dose  à  prendre  toutes  les  quinze  minutes). 
J'en  ai  obtenu  d'assez  bons  résultats. 

La  statistique  ci-après  montre  bien  la  supério- 
rité de  l'homœopathio  :  la  mortalité,  au  Dispensaire 
du  gouvernement,  dirigé  par  des  allopathes,  était  en 
effet  de  40  pour  cent  et  même  au-dessus. 
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B élevé  des 

cas  de  choléra  traités  à 

Buxar  (Inde), 

inaéea 

Période 

d'i&ya- 

•ien 

Période 
d'état 

Totau 

Oaérl- 
soni 

Oéoéi 

Résal- 
tats 

inoonnas 

Traitamsn  t 

TrAitements 

1862 

80 

37 

117 

59 

45 

13 

allopathiq. 
divers 

1863 

17 

25 

42 

25 

12 

5 

id. 

186 '« 

53 

41 

94 

57 

23 

14 

id. 

186Ô 

11 

29 

40 

19 

18 

3 

id. 

1867 

87 

139 

226 

131 

73 

22 

id. 

1868 

3 

43 

46 

19 

22 

5 

id. 

1869 

m 

213 

324 

1132 

125 

47 

id. 

1870 

«3 

52 

75 

30 

38 

7 

id. 

1S71 

0 

29 

38 

25 

12 

1 

Sal  du 
Dr  Steven 

1872 

62 

153 

215 

149 

51 

15 

id. 

1873 

19 

47 

66 

37 

21 

8 

id. 

1874 

2 

11 

13 

9 

4 

8 

id. 

1875 

12 

7i 

85 

55 

25 

5 

id. 

Traitement 

1876 

112 

351 

463 

387 

87 

39 

hoinœpath. 

id. 

1877 

23 

85 

108 

89 

8 

11 

1878 

31 

248 

279 

234 

18 

27 

id. 

Le  médecin,  en  temps  d'épidémie  aux  Indei,  se 
heurte  contre  bien  des  obstaclef»,  dont  le  plus  grand 
est  Vhorreur  qu*ont  les  naturels  de  Thôpital.  Il  faut 
donc  aller  les  voir  dans  leurs  horriblei  réduits,  sales, 
puants,  mal  aérés,  s*ils  le  sont  toutefois,  où  ils  ai* 
ment  mieux  rester  et  mourir,  plutôt  que  de  se  faire 
porter  dans  un  hôpital  propre^  ventilé,  amplement 
approvisionné  et  bien  dirigé.  Souvent  la  panUjue 
causée  par  le  choléra  est  telle  que  les  hommes  aban- 
donnent femmes,  enfants,  famille,  et  se  sauvent  en 
laissant  un  mot  à  la  porte  de  Thôpital  où  à  celle  du 
médecin,  disant   qu*an  tel  vient  d*ètre  atteint  du 
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€  haiza  »  si  redouté.  Jamais,  à  ma  connaissance,  une 
femme  n*a  tenu  pareille  conduite.  Dans  ces  cas- 
là,  le  médecin  n*a  pas  seulement  à  visiter  les  malades, 
à  leur  fournir  les  médicaments,  il  doit  encore  leur 
procurer  les  aliments  nécessaires.  Quant  aux  hono- 
raires, en  ce  pays,  on  n'en  a  à  recevoir  que  des  riches. 
Un  médecin  qui  désire  faire  le  plus  de  bien  possible, 
tout  en  apprenant  ce*  qu'aucune  pratique  privée  ou 
payante  ne  saurait  lui  enseigûer,  doit,  aux  Indes, 
avoir  une  bourse  bien  garnie,  une  bonne  constitution, 
et  un  cœur  généreux.  En  outre,  il  doit  âtre  bon  lin- 
guiste et  avoir  une  grande  aménité  dans  les  manié* 
res  ;et,en  fin  décompte,  il  trouvera  que,  pour  chaque 
shilling  par  lui  dépensé  en  faveur  des  pauvres,  il  se 
fera  dix  guinées  auprès  des  riches. 

{Traduit  par  A.  Claude.) 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  ST- JACQUES 

(SERVICE  DE  M.  LE  D'  JOUSSET.) 

(SuHe,) 

Pleurésie  compliquée  de  bronchite  y  guérie  par 
bryone,  cantharis;  puis  ipéca  et  bryone  al- 
ternés. 

Gh.  L.,  célibataire,  âgée  de  33  ans,  domestique, 
entrée^  à  Saint- Jacques,  le  6  janvier  1882,  salle  des 
femmes,  n""  6, 

Antécédents.  --*  Il  y  a  trois  ans»  elle  a  été  soignée 
pour  une  broachite  à  l'hôpital  de  la  Charité»  où  elle 
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est  restée  six  mois .   Depuis,  elle  tousse  toujours  un 
peu  ;  cependant  elle  paraît  d'une  fprle  contitution. 

Maladie  actuelle.  —  Le  début  date  de,  troi»  jours  ; 
elle  s'est  refroidie  ayant  ses  règles.  Le  leudemain, 
elle  aéprouvé  plusieurs  friâsons,  douleur  dans  le  côté 
droit,  surtout  accusé  en  arrière.  Elle  a'est  alitée,  eU 
les  jours  suivants,  ell^  a  eu  beaucoup  de  sueurié 

Etat  actuel.  —  6  janvier.  -^  La  malade  reste  assise 
sur  son  lit,  le  dos  appuyé  contre  un  oreiller  ;  lors- 
qu'elle est  dans  le  décubitus  dorsal  ou  latéral,  elle  est 
prise  d'étouffements.  —  Le  point  de  côté  persiste, 
siège  au  niveau  du  sein  droit  et  est  très  Violent. 

Herpès  labial. 

Percussion.  —  Normale,  en  avant.  —  Eu  arrière» 
matité  absolue  dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon 
droit.  —  Absence  des  vibrations  thoraciques« 

Auscultation.  «^  En  avant  •  quelques  râles  de 
bronchite. 

Eu  arrière,  absence  du  murmure  vésioulaire.  -*  Pas 
de  frottements.  Pas  de  souffle  ;  pas  d'égophonie. 

Mais,  si  Ton  fait  parler  la  malade  pendant  qu'on 
applique  l'oreille  le  long  du  dos,  on  constate  une  diffé* 
rence  de  tonalité  très  grande  suivant  le  niveau. 

En  haut,  la  voix  a  son  timbre  ordinaire;  en  bas,  au 
niveau  de  l'épanchement,  elle  a  un  ton  beaucoup 
plus  aigu. 

A  gauche,  quelques  râles  de  bronchite. 

Température  soir  :  SO'ô. 

Traitement.  —  Bryone^. 

7.  —  Même  état.  —  Prescript.  :  idem. 

La  température  baisse  :  matin  38*4  ;  soir  88*« 
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8.  -••  Le  poiut  de  côté  a  diminué. 

La  veille  et  aujourd'hui,  la  malade  a  beaucoup  sué. 

Température  matin  37*4  ;  soir  d7«2. 

Prescription.  —  Idem. 

0,  10.  —  La  fièvre  étant  tombée,  le  point  de  côté 
disparu,  on  prescrit,  pour  résoudre  Tépanchement, 
cantharis  3*.  Trois  gouttes  dans  200  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  toutes  les  deux  heures'. 

10  au  13.  —  L'épanchemeutdimidue,  mais  les  signes 
de  bronchite  avec  expectoration  abondante  prennent 
,   une  grande  importance. 

On  prescrit  tpeca  6*  et  bryone  6*  alternés. 

13.  —  A  droite,  on  entend  de  nouveau  le  murmure 
vésic^laire  dans  toute  la  région  où  il  avait  disparu  ; 
—  le  point  de  côté  n'existe  plus.  —  La  malade  a  de 
la  tendance  à  se  trouver  mal. 

13  au  2L  -«  On  prescrit  metalL  3*. 

21 .  —  La  malade  commence  à  se  lever. 

Convalescence.  — •  Exeat. 

Béflexions,  —  Le  mouvement  fébrile  de  cette  ma- 
lade, arsez  élevé  le  4*  jour  de  sa  maladie  (jour  de  son 
entrée  à  Thôpitul;,  a  sulv  un  mouvement  de  décrois- 
sauce  régulière  pour  arriver  à  37%  depuis  le  septième 
jour  de  la  maladie  et  le  troisième  de  sou  entrée  à 
l'hôpital.  L'épauchement  était  complètement  résolu 
le  11*  jour  de  la  maladie.  C'est  donc  là  un  exemple  de 
la  guérison  rapide  de  la  pleurésie. 

La  matité  absolue,  l'absence  des  vibrations  thora- 
ciques,  la  tonalité  aiguë  de  la  voix  et  l'absence  du 
bruit  respiratoire  constituaient  les  seuls  signes  de  cet 
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épanchement.  La  rapidité  de  sa  résolution  nous  porte 
à  croire  qu*tl  était  peu   abondant.  Cependant,  chez 
un^  jeune  fille  de  notre  clientèle  privée,   nous  avons 
observé  une  pleurésie  fort  analogue,  compliquée  pa- 
reillement debronchite,  résolue  également  le  II*  jour. 
Et,  cependant,  nous  avons  constaté,  dans  ce  dernier 
cas,  un  souffle  superficiel  à  tonalité  élevée,   des  plus 
caractérisés.  D*où  vient  cette  différence,  et  pourquoi, 
de  deuxépanchements  aigus  de  peu  d'importance,  Tun 
s*a;CCompague-t-il  de  souffle  et   l'autre  non?   Nous 
croyons  pouvoir  attribuer  Pabsence  du  souffle,  chez 
notre  malade  d*hôpital,  à  la  violence  du  point  de 
côté  ;  point  de  côté  qui  gânait  beaucoup  les  mouve- 
ments du  thorax  et  diminuait  la  respiration  du  côté  de 
répanchement;  le  souffle  manquait  parce  que  la  res- 
piration était  trop  faible. 

Quant  au  traitement,  il  a  été  classique.  La  bryone 
a  fait  disparaître  le  point  de  côté  et  tomber  la  fièvre 
en  trois  jours  ;  la  cantharide  a  modifié  profondément 
répanchement  et  aurait  certainement  suffi  à  sa  guéri- 
son  totale.  Ipéca  et  bryone  alternés  ont  triomphé 
facilement  et  rapidement  de  la  bronchite . 

En  résumé,  la  guérisou  a  été  très  prompte,  et  je 
doute  que  les  vésicatoires  et  les  purgatifs  puissent 
jamais  en  présenter  une  semblable. 

Typhlite.  —    Guèrison  par  bryone  3". 

C...  9  âgé  de  19  ans,  garçon  très  fort,  est  entré,  à 

Saint-Jacques,  le  31  janvier,  salle  des  hommes,  n"  7. 

Début.  —  Il  y  a  huit  jours,  il  s^est  placé  chez  un 

■s» 

emballeur  (auparavant  il  était  chez  un  marchand  de 
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vin).  Toute Ift Journée,  il  a  levé  des  caisses  très  lourdes 
et  conduit  une  voiture  A  bras,  dont  le  brancard  ap- 
puyait forteuient  contre  les  parois  de  l'abdomen. 

La  nuit  suivante^  il  a  été  pris  de  violentes  douleurs 
dansle  bas  ventre,  douleurs  si  vives  qu'elles  lui  arra- 
chèrent des  cris.  Ces  douleurs  se  sont  bientôt  accom- 
pagnées  de  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux, 
qui  ont  persisté  durant  deux  jours. 

Le  lendemain,  il  a  eu  de  la  diarrhée  avec  ténesme. 
Ces  symptômes  ont  persisté  à  un  degré  moindre  pen- 
dant près  d*une  semaine. 

Etat  actuel.  31  janvier.  -—  Lé  malade  eàt  venu  lui- 
même  h  pied. 

A  la  pression,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite, 
il  accuse  une  vive  douleur. 

Le  ventre  est  tendu  à  ce  niveau. 

Le  matin,  avant  d'entrer,  il  est  allé  deux  fois  en 
diarrhée.  —  La  soif  est  très  vive,  l'appétit  est  nul  ; 
cependant  pas  de  vomissements. 

Le  pouls  est  fort  et  bondissant.   —  110  pulsations. 

Température  matin  38»2,  soir  39*6. 

Traitement  :  Bryone  S: 

!•'  février.  —  Tension  et  gonflement  manifeste  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  et  du  flanc  droit.  ^  La  peau 
y  est  plus  chaude. 

Il  a  eu  deux  selles  avec  ténesme.  —  Flexion  des 
cuisses  sur  le  bassin;  cette  attitude  soulage  le  malade. 

Une  partie  de  la  Journée,  le  malade  est  somnolent. 

Il  accuse,  pour  la  première  fois,  de  la  douleur  de 
tête,  surtout  vers  l'occiput. 

Température  matin  SS^'S,  soir  39'5. 
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Prescriptiou  :  Bryonê  3*  ;  cataplasmes. 

8.  —  La  tumeur  edtarrondlei  oyliadrique  ;;  aqu 
eitrémité  eitbien  oiroonscrltei  aoq  extrémité  Aupé** 
rieuro  se  continue  vaguorneut  avec  le  oolon.  Bile  est 
le  siège  d*und  matlté  relatire  {  ell9  est  toujours  très 
douloureusci  La  nuit,  deux  seliei  en  diarrhée,  té- 
ueame  ;  U  soir,  épista  xis . 
•  Température  matin  38^0  ;  le  soir  30'8, 

Traitement  :  Id. 

3.  •-  Ventre  encore  très  douloureux»  *<«» Flexion  d^^ 
membres  sur  le  bassin. 

Température  matin  38"3  ;  soir  39'3« 

Traitement  ;  Idem. 

4.—  Le  malade  i^'est  allé  qu^une  fois  à  la  garde* 
robe  en  24  heures. 

Le  ventre  s*est  affaissé  et  a  i^epris  sa  souplessBi  ^ 
Le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être,  et  sa 
physionomie  est  souriante  pour  la  première  fols. 

Température  matin  87*0 }  soir  8TS 

Traitement  :  Bryone  3*. 

Les  jours  suivants,  ramélioration  fait  des  progrès 
rapides  )  la  malade  s'alimente,  ses  forces  reriennbai  < 
il  sort  le  19  février. 

* 

RéflexioHB.  —  La  résolution  de  cette  typhlite  s'est 
fait  le  4  février  ;  o*eèt*à-dire  après  cinq  Jours  dd  trGLl«i 
tement,  C'est  un  succès  dans  un  cas  aussi  Intense.  Le 
docteur  Jaccoud  recommande  les  purgatifs  répétés, 
les  émissions  sanguines  locales,  les  applications  de 
glace. 

Quelques  gouttes  do  bryoM  à  la  3*  dilution,  c'est- 
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k-dlre  au  millionième,  ont  suffi  à  amener  la  gruérison 
an  cinq  fours,  et  cependant  il  s^agiesait d'une  typhlite 
d'une  ffrande  intensité  avec  fièvre  et  prostration. 

La  forme  do  la  tumeur,  dont  les  limites  supérieures 
«e  continuaient  insensiblement  avec  le  colon,  avait 
h\i  penser  à  notre  confrère  le  docteur  Ozanam,  pré- 
sent à  la  visite»  qu*il  s'agissait  d'un  phlegmon  dans 
la  A>sse  Iliaque  :  et  Tatiitude  du  malade  qui  se  trouvait 
ao\Uatr^  pat  la  Jle:s)on  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  vio- 
l^ttO^de  la  ftèvre  semblaient  confirmer  ce  diagnostic; 
iXMàs^  iiidépeiSKiammeiitde  ce  que  la  flexion  de  la  cuisse 
Wf  le  bassin  ea4  un  symptôme  commun  àFabcès  de  la 
Iq9S^  iliaque  et  à  la  typhlite,  la  forme  de  la  tumeur 
qui  ^teit  saperficielle  et  bien  circonacrite  à  sa  partie 
infi^rîettre»  sa  consistance  particulière,  nous  ont  con- 
ftrBQté  âans  le  diagnostic  de  la  typhlite,  etrévénement 
skoua  a  donné  raieon.  L'eiistence  du  catarrhe  intes- 
^al»  de  la  diarrhée^  se  rapportait  encore  plus  à  la 
typhlite  qu^au  phlegmon  iliaque. 

Nous  sommes  fort  embarrassé  pour  fixer  l'étiologie 
de  cette  affection.  Les  efforts  corporels,  le  frottement 
des  brancards  de  la  voiture  à  bras,  sont  indiqués  par 
1q  malade,  mais  nous  paraissent  des  causes  banales^ 
Ce  qui  est  certain,  c^est  qu'il  existait,  depuis  quelques 
jours,  chez  ce  jeune  homme,  une  inflammation  do 
tout  le  gros  intestin  avec  diarrhée  et  ténesme. 


Colique  hépatique.  —   Berberis  T.  M. 


Veuve  Lucie,  âgée  de  30  ans^  mariée  pendant  sept 
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atiH.  Bon  mari  est  mort  poitrinaire.  —  N*a  pai  eu 
d*enfant. 
Rntrâe  à  Saint  JftcquQM,  le  24  novi^mbre  1881,  n*  0. 

AntéoédeiitA.  --  A  Tâfre  de  24  ane,  cette  malade  a 
eu  la  fièvre  typhoïde.  Durée,  2  tno's. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  fut  prise  dans  la  nuit  d'une 
douleur  très  vive  au  niveau  du  ortMix  Apigastrlque 
avec  irrAdlation  dans  le  dos.  —  Pas  de  vomissement. 
—  Bile  compare  la  sensation  qu'elle  éprouvait  à  la 
douleur  produite  par  une  plaie. 

Elle  a  consulté  un  médecin  qni  Tasoiffuée  pour  une 
frastmlffie.  •—  Depuis,  des  dquleurs  sourdes  ont  per- 
sisté dans  le  oôlé. 

Alternative  de  diarrhée  et  de  constipation.  Règles 
r^ffulières  ;  durée,  4  A  6  Jours. 

24  novembre.  ^  La  malade  est  alitée  depuis  deux 
jours.  L'avant-vellle  de  son  entrée,  elle  éprouvait  en 
marchunt  une  douleur  très  vive  dans  le  côté  droH  et 
dans  le  ventre. 

La  nuit  suivante,  elle  n  été  prise  de  douleurs  ef- 
froyables; elle  se  roulait  danslelltets'ostcrueperdue* 
— >  On  a  fait  venir  deux  médecins  qui  lui  on  fait  des 
plqftres  de  morphine  et  administré  deux  ou  trois 
potions. 

Klle  a  vomi  les  potions  avec  de  la  bile  et  un  pou 
de  sang*, 

Rlle  n*est  pas  allée  ti  la  selle  depuis  trois  Jours. 

La  teinte  Ictérlque  u'est  pa>« applicable  au  vliaire  ; 
elle  est  visible  seulement  sur  les  conjonctives. 

Aujourd'hui,  la  malade  n'a  pas  vomi. 

Sensibilité  au  niveau  du  flaAc  droit  et  du  creux 
épiflrastrique. 

La  matité  hépatique  est  atig^mentée. 
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Les  urines  sont  troubles,  mais  s'éclaircissent  par 
l'acide  nitrique  ;  elles  do^nen^  à  la  réaction,  de  la  bile. 

Température  :  S9** 

Traitement  :  aolubilU  3\ 

25.  —  Même  état.  La  malade  n'a  pas  uriné  avant  le 
aoir  ;  selle  copieuse  après  un  lavement. 

Au  niveau  de  Thypochondre  droit,  elle  éprouve  une 
douleur  qui  la  traverse  de  part  en  part,  comme  si  on 
faisait  un  tK)U  d^uii  côté  à  Tautre. 

Température  matin  3VQ  ;  soir  38'>2.   •«-  Pouls  104. 

26*  -*  Insomnie  la  nuit  précédente.  ~  Envie  de 
vomir  sans  vomissements.  Teinte  subictérique  plus 
accusée  que  la  veille.  Sensation  de  froid,  localisée  à 
la  fiice.  Uriaes  rares. 

Température  matin  37»  ;  soir  88"  Pouls:  100,.  pulsa- 
tions.—Vers  quatre  heures,  frissons  et  douleurs  dans 
le  ventre;  elle  a  mangue  un  œuf  à  midi;  à  quatre  beu« 
res,  il  n*ef3t  pas  encore  digéré. 

Même  traitement. 

27.  —  Insomnie.  Lorsque  la  malade  fermait  les 
yeux,  elle  voyait  défiler  devant  elle  des  figures  hl- 
denses,  qui  disparaissaient  dès  qu'elle  les  ouvrait,  — * 
En  màcne  temps  elle  entendait  des  voix  à  sa  droite. 

Nota.  —  Antérieurement  la  malade  n'a  jamais  eu 
d'hallucination,  et  rien  de  semblable  ne  s'est  produit 
dans  la  suite  de  sa  maladie. 

.    La  douleur  est  vive,  surtout  au  niveau  du  creux 
épigastrique. 

A  6  heures  du  soir,  crise  ayant  nécessité  une  piqûre 
de  morphine. 

Température  matin  37*  ;  soir  37,8. 

Traitement:  china  Q^, 
1^8.—  China  3\  Température  matin  dT'i   soir  38,4. 


SJ 


(le  \(i  tiolutifië  VMHétiml^i  Hii  umm  de  1»  fég^i^n 

lomlmlt'Mt 
P^É  de  dëllMi  --  UcitiCH  fëdëVëiiitëë  llitipidëtfi 
A  7  li^Hf>ft  du  mjli**  t'ulliiKëi^.  —  tM^idii'ë  de  itidf- 

tililnr^»  »V)1  (^ëiiti 

'    Tëmt>éi-tttiifrë  suli'H^".  (Hti  ft-^iM^Hi^  le  iimtlH  «ë  t/Hfl«H 

1il(>)t  ^  (i't^Hli  le  &uit'  qiië  teâ  (julliiiiëf^  uni  ll^ti  të  |ihif4 

^UUtëllt. 

Hrti  -  MAiltë  M^ï.  TMltlji.  liiHtIll  f1/«  j  rtuli^  m. 

MAltiëlNtii^'liiëiiti 

1*^  di^r*^jiitii'ë.  —  ti^rt  H'iîlMfl  Hjijmt*rtlFiftp|if . 

IjM  Rult<i  àëliiij  )iëut'ë/ij  limHlIriiti 

AnhëiH'f^P,  duiilHiiifl  ft  dfiPt*,  dui'ttiitM/'id'littMi^ë  (tmrt 
de  voitilwpëtiiëiilf»).  tirt  duiili^Uf  ëst  «iitHoul  ttr*(*iirti4ë  m 
iilVëAii  de  rii>|)ui'liuiidi*ë  dHdl)  et  1m  Imiih*  d((  M^i^iiiimi 

(^iiëiH'14  louHliR(^u6<  f^Mdlemoiit  itti.tjHniljëi^j  Aamû  U 

ei'lflëi  —  iMiirilfi  dtt  lliui'tdiiliM. 
lie  s?.  —  tli^ilieHf^i  T,  M.  X  «Mjtiltpfl. 

Jotini(4ë  liiillllM.    1^1fl  de  {H'\f^^\ 

tt.  -  Mf'iiiM  ^liif.  T.  iiiftilii  H7>  iîj(di'rtt,rt: 

4.  —  l)ulilëli{'utdli9ëdMi^  iëll^itio  di^ulti  (Militdë 
fl^v^ë. 

Ou  muHlhiië  tinhvHf^. 

t.  —  CjMlIfiiH  l^f«rt  viVë  të  «oli*.  -^  11  wMtuldë  ft  Itt  ftift- 
ludë  (jiië  ^uinTH.^  MiiititiMhfM  d^  VMhfdtë  ftiittiomëiit 
de  Ift  dodlëHfi  —  tUvht^f'hi  T.  M.  XV  tfoiittërt. 

H.  --  t.ëf^  mdii^(i(^(4  uht  duré  duuMë  hëUfëni 

MeiDë  ti'dlt^iHëUf. 


} 
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9,  10.  —  Idem. 

11.  »  Coliques  de  11  b.  h  minait.  Elles  sont  moins 
rive». 

19.  —  Berberi»,  T.  U.  XV  ffoattea. 

Le  pouls  est  tombé  à  60.  —  Etat  n&usëeax  toate  Is' 
journée. 

Douleur  très  vive  le  long:  du  sternum. 

Ou  continue  berberis  les  jours  suirauts.  Les  crises 
sont  de  plus  en  plus  espacées  et  diminuent. 

31.  —  Douleur  très  vive  au  nouveau  du  creui  épi- 
{gastrique. 

Berberis  XXJusqu'au  6  janvier. 

Du  7  au  16  janvier,  sensation  da  pesanteur  après 
avoir  mangé. 

Nux  vomica  3'. 

Exeat  le  16  janvier  1883. 

Syphilidea  papulo-crustacées.  —  Bessemblance  avec 
la  variole.  —  Irîtis.  —  Ouérîson  par  proto-ioduro 
da  mercure  à  dote  pondérable  et  belladone  à  doie 
infinitésimale . 

Mme  P...,  âgée  de  34  ans,  mariée  depuis  i5  ans, 
n'a  pas  eu  d'enfant. 

Entrée  à  St-Jacquês  le  24  novembre  i88r,  n"  3, 
salle  des  femmes. 

Pas  de  maladie  antérieure. 

Début.  —  En  juin  iSSij  elle  a  eu  un  chancre  in- 
duré aux  grandes  lèvres^  Ce  chancre  lui  a  été  com- 
muuiqué  par  son  mari,  qui  ne  se  doutait  pas,  dît- 
elle,  de  la  nature  de  son  mal. 

En  septembre.  Il  est  survenu  à  la  malade  une.érup- 


^ 
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tton  qui  lui  a  couvert  tout  le  corpn  en  l'espace  de  8 
joum. 

> 

Cette  éruption  consistait  en  petites  papules  rou- 
gefttres  qui  se  transformaient  ensuite  en  pustules 
assez  volumineuses. 

SurTavisde  son  médecin,  M.  Bon,  elle  a  «pris 
alors  du  froto  iod»  de  mercure  et  de  Viodure  de  po* 
taêêium . 

Etat  actuel^  34  novembre  « 

Au  premier  coup  d'wil,  on  jurerait,  en  voyant  la 
figure  de  la  malade,  être  en  présence  d'un  cas  de 
variole  confluente  en  voie  de  dessiccation.  Quelques 
pustules,  même  sur  le  front,  sont  ombiliquées  ;  ce 
qui  achève   de  rendre  la  tnéprise  plus  facile. 

Aussi  Tinterne,  en  voyant  la  malade  pour  la  pro« 
mière  fois,  lui  demande  depuis  quand  elle  a  la  va- 
riole. 

Sur  le  reste  du  corps,  les  syphilides  sont  moins 
confluentes  qu'à  la  faci»,  mais  plus  volumineuses. 
Elles  sont  plus  confluentes  autour  des  poignets  et 
sur  la  face  dorsale  de  la  main,  où  elles  sont  volu« 
mineuses  ;  quelques-unes  forment  des  croûtes  ayant 
près  d'un  centimètre  de  surface  sur  4  à  5  mill. 
d^paisseur. 

L^œil  droit  présente,  chez  notre  malade,  des  symp* 
tomes  d'iritis  intense.  Photophobie,  douleurs  cir- 
cumorbitaires,  rougeur  périkératique,  déformation  de 
riris,  porte  presque  complète  de  la  vision. 

Elle  souffre  davantage  de  son  œil  pendant  la  nuit. 

Douleurs  nocturnes  dans  les  tibias,  sans  gonfle- 
ment « 
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Du  24  au  29.  On  prescrit  sulfure  rouge  de  mer- 
cure, 3^^  trit.  o.3o. 

Le  29,  on  prescrit  suif  ur  et  helladone  6"*'. 

3o.  La  douleur  de  Toeil  est  moins  vive.  La  vascula- 
risation  est  également  moindre. 

3  décembre.  L'œil  n'est  plus  rouge. 

Le  6.  On  prescrit  corroaivus  li^axx  10)  2  gouttes»  et 
on  suspend  belladone. 

7 .  L'œil  est  redevenu  rouge  et  douloureux. 

7  au  12.  On  prescrit  bellad.  3"'  seule.  L'œil  reste 
dans  le  même  état. 

Les  syphilides  n'ont  pas  diminué,  il  e»  pousse 
encore  de  nouvelles. 

i3  au  îô.Protoiodure  d'hydrargyre  i^®  trit.  déc. 
o.3o  ;  hellad,  ô™"".  Au  bout  de  24  heures,  l'œil  va 
mieux. 

16.  Le  matin,  son  œil  allait  bien.  Le  soir,  à  deux 
reprises  différente*,  elle  y  a  éprouvé  des  dçuleurs  à 
crier.  On  prescrit  profotod, 'd/iyd.,  i'*  trit,  déc. 
o.5o  et  helladone  3o'. 

17  décembre.  Les  douleurs  dans  l'œil  ont  cessé  au 
^  bout  de  12  heures.  On  continue  le  même  traitement 
jusqu'au  14  janvier. 

Dès  le  2  janvier,iessyphilidescroûteusesde  la  face 
étaient  presque  toutes  tombées . 

La  malade  sort  Je  1 6  janvier.  L^œU  di'oit  est  en  cb 
moment-ci  en  très  bon  état,  la  rougeur  et  les  douleurs 
ont  complètement  disparu  et  la  vision  est  revenue  â 
peu  près  comme  du  côté  de  Tœil  sain. 

Cette  malade  revient  à  la  consultation  tous  les  huit 
îours.  Le  protoiodure   de  mercure  est   suspendu  ^t 


tumpiaci  pnt  t\\lti  Mcidum  in  h  cniifie  (U  Véini  (Un 
^ehclveii,  iy»mélliifMllon  t\  cuniltmé  )  Tlt'ItlA  ti'n  })aii 

(loniiAe  pur  M.  Uuéfltt  MAtiDtlIle  (Ifi  H^dlHitluti  mi 
lieu  iU  Itt  0^)f  tt  ttiuliffl  Mm  Httl.  Je  ttiA  iitilf^  liAM  d» 
reprendre  1a  6*  (lilutlott  eu  toyAiit  uue  Atiilou  ttielN 
leure.  J'Ai  preiiofll  1a  80'  dlluilou  qui  a  Atui^llorA  TN 
tliU  AU  bout  de  douDe  heures  et  a  «ofuplAlf^  eu  rjueU 
queiAetUAluei  uue  (fuériflou  qui,  pAf  le  ii'AKt'ttieut 
elAHfllque^  est  beAucoop  phu^  lonirii^  A  obteutr.  «te  ue 
teut  pA9  prétendre  que  le  trAltt^uieiit  fnf«rduflel  u'Alt 
été  pour  rien  dAue  1a  iriu^rlfinu  de  IMrltlA  ;  uihH  TAd- 
tlou  presque  initnédlAte  de  1a  tielinduue  Hur  rirltli>), 
rA|r0^ttfAil(in  eublte  de  eette  niTMtUluu  quAUd  J'aI 
eiMyé  deeuependre  1a  bellAduue,  étAblli^nent  rnetlou 
puiitive  de  de  tnédlcAtnent  dAue  le  IrAltetnent  d^ 
rirltii. 


LE  C0N0RÊ8  HOINSOPATHIQUE  INTERMTIOML 

De  LoiidreA  (<) 

Le  1)^  Crt^iiu  pArt  do  ce  U\H  qti'flftltuetuflun  n'A  pâi 
(^(("u'oudultAUx  do0(*f<  luflulU'f4luiHl(*f4pitr  rex)M''rhuinei 
niuU  lihMi  par  une  Aérie  de  pArAln^lmnnfl.  Il  n'nlTorce 


(I)  Voir  l(;M  utiuu'rurt  d^Kilohre  ei  do  minïuht^  innl< 
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de  démontrer  que  tous  les  raisonnements  d'Hahne- 
mann  ne  reposent  que  sur  des  hypothèses  patliologi- 
ques  et  thérapeutiques,  des  propositions  plus  que 
contestables,  formulées  comme  des  lois,  et  qu*en  fin 
de  compte,  ils  n'aboutissent  qu'à  un  paradoxe . 

Les  hypothèses,-  les  propositions  incertaines,  les 
loisimaginaires  d*Hahnemann  étant  écartées  par  une 
critique  sévère,  tout  Tédiâce  posologique,  auquel  ces 
raisonnements  servent  de  base,  s*écraule  avec  elles. 

Continuant  sa  critique  et  se  maintenant  sur  le  ter- 
rain expérimental,.le  D'  Crétin  s*attache  à  prouver 
que,  si  les  doses  infinitésimales  agissent,  comme  cela 
est  possible,  leur  supériorité  sur  les  doses  apprécia- 
bles n'a  nullement  été  démontrée  par  la  clinique.  Au 
contraire,  de  la  comparaison  des  faits  bien  observés, 
surtout  depuis  J.-P.  TesÊiier,  il  ressort,  selon  lui,  que 
les  doses  appréciables  et  les  médicaments  en  nafture 
ont  une  efficacité  incontestablement  supérieure  &  celle 
des  doses  infinitésimales.  Après  avoir  nié  logique- 
ment, dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  les 
exacerbations  et  aggravations  considérées  par  Hah- 
nemana  comme  condition  de  l'action  médicamen- 
teuse, il  montre  que  ces  aggravations  et  exacerba- 
tions ne  résistent  pas  davantage  à  la  critique  expéri** 
mentale.  Ainsi,  rationnellement  et  expérimentale- 
ment, les  interprétations  données  à  la  loi  de  simili- 
tude par  Hahnemann  sont  complètement  erronées  et 
contradictoires.  C'en  est  fait  de  la  doctrine  substitu- 
tive  homœopathique.  Il  ne  reste  que  deux  grandes 
lois  :  la  loi  des  indications  et  la  loi  des  actions.  L^ 
première,  ou  loi  de  similitude,  homœopathique,  fou- 


u\nUu\U^  ofh^h  (»fMj<  lutiltOH'^Hihiit^rt  iiNjditHs  ltM^  (il! 
nir^nt  h  liftut^^  (lOrto  rtiiH'lioifinte»  ott  Ir^rt  iitiliriMUt  i  h 

^(iip»  pN^rhiIfft  mir  l'hdinrtio  MhIm  jmt*  dit  rtH'^Hl;  h  \u\Hi(s 

(vtloflr|tMî,  de  Irtltttrilèr*^,  dh^(*l(•(•(i^lel^y!,  d^»rt  hol.MrtOfirt 
ftlHj(illqtH«rt<  ëttî.,  ilidtJll  rjirmi  h»rt  MuplbU^  h   i\M  de- 

(Inflei  tl!('»MiimtiflqiUî  dti  ht  Hoflh  imltiOff^'irUiHë.  (^o 
point  dh  pr'jfMfrttlofi  on  dosti  ti^iitrh  (»fll  In  llmlttt  .•?«• 
\\f't\^A\f^  dh  Itt  doflM  (rt<^dl(îfiffihnthu«M  j  qinifit  h  «rt  11- 

Ui  n-  nMhunHm  (*.ht\\MttuiUu  TH^^tlon  rt^thiiiiiit  d'«u- 

Mt[mnUit  ^[\U}  lort  nU(»Mim<lonfl  it^^tit  pldw  ^«Ihvj^hrt. 
iJèrt  lofrt,  bt  (îh  «ont^ti  féfitimrt  IhH  ceMi^liIfllOftrt  dtl 

hMîf^tin,  MtofiHNjiiKtliUî  rtt;lHiflfl(i(((5  nUi  (di^  t{{\'M- 
itMii^  ptit  UnUiMunuu,  È\\^  HqïOttWrtr»totH(i  ^olldai-IW 
fiTOh  le  f>lyrt(^Mlë  do  ht  rttibntlitiUort  lu(mrt!0]iiitlii(((H) 
c)t  dh  In  i)Ortolh(rl^  litiltilh'!flUiinllf<h)  eutnitu)  eotim*- 
qti^fifb  j  —  lîh  un  mol  elle  «e  ««^^jmH!  pNdond<?niftnt 
4lo  rttfttin^nutnnlf^nië. 

Mnirt  «1  IcM  hyjnjth^wMrt  dn  l'(<fofmfilr»ttf  stte  ht  mitifl- 
fitndnn  db  ht  niitlndh!  nrtifleltdh  It  In  ninliidli)  nnitt* 
fr^tln^  i9tiMof<r)XMcnrlm{l(nirt  ()l;  itffgftttntlonrti  <*ontnn) 
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sur  l'action  pathogénique  des  doses  infinitésimales 
et  leur  efficacité  merveilleuse  dans  toutes  les  mala- 
dies, si  ces  hypothèses  sont.de  pures  illusions,  il 
n'en  rester  pas  moins  à  la  gloire  d'Hahnemann  une 
œuvre  considérable,  marquée  au  coin  du  génie  :  la 
loi  des  indications  découverte,  la  thérapeutique  phy- 
siologique fondée  sur  une  base  inébranlable,  sa  mé- 
thode  positive  formulée,  ramenée  à  Texpérience 
pure,  la  matière  médicale  enfin  magistralement  ex- 
posée dans  trois  chefs-d'œuvre  de  patience  et  d'éru- 
dition, les  Fragmenta,  la  Matière  médicale  pure  et 
les  Maladies  chroniques. 

Le  D'  V.-L.  Simon  ouvre  la  discussion.  Les  D'» 
Wesselhœft  etDake  croient  avoir  résolu  la  question 
des  doses  infinitésimales  ;  mais  cette  question  devait 
porter  sur  la  limite  de  l'action  de  ces  doses  et  non 
sur  la  possibilité  de  leur  action.  L'essai  du  D'  Dake 
est  le  meilleur  de  ceux  qui  sont  discutés  aujourd'hui 
et  est  remarquable  à  la  fois  par  sa  finesse  et  son  côté 
pratique.  Ses  conclusions  diffèrent  quelque  peu  de 
celles  du  D'  Wesselhœft.  D'une  façon  générale,  il 
accepte  le  résultat  des  expériences  chimiques  etphy- 
BÎqueà  faites  sur  les  substances  médicamenteuses  ; 
mais  le  D*"  Dake  ne  va  pas  jusqu'à  les  accepter  quand 
elles  sont  en  contradiction  avec  l'observation   clinî- 

^ 

que.  Si  le  D*  Dake  a  été,  au  point  de  vue  historique, 
d'une  scrupuleuse  exactitude,  il  n'en  est  pas  de  mô- 
me du  D*  Crétin,  qui  a  avancé  qu'Hahnemann  fut 
amené  par  induction  à  employer  des  doses  infinitési- 
males. Notre  maître  a  écrit  que,  dans  les  premiers 
temps  consécutifs  à  sa  découverte  de  la  loi  de  simi 


flit'MrtrtuUo  tPot|i«^t*lntifrnrt  «il^rM.^MlvPrt  qu'il  ndoplii 
tuin  pt*rtflqtln  «liriïM'niitn.  IjYpnMlvn  rin  Mllvilllki'M  n 
♦^Ir'MloiihéfKvîinitJrt  \\m  ffmvonhjpftlnti  ffm^iln  pMt*  In 
\)Uyf^U)U)(j;lt^.  Mnlf<  Imm  liMHtiPtnnfUilMtiM  ttVHil:  Jnttiiili^ 
pri'^tt'iwlll  rpin  Inrt  hniilnrt  (lllMtlohf^  dllMPMiit  rivolt*, 
fvitntno  OH  rnxijrnMlt,  nnn  rtcthiu  «lit*  riinttutiM  M\ 
MfUiW.  MMlfft^ô  Inrt  w'««iiltntrt  lu'^tfntlfrt  dn  enfin  ♦  ^jjfnit- 
tn  »,  Il  n'y  rt  pftrt  (In  Hllmui  MlimrtMliln  podf  rlTMlInt*  «nx 
fnmtlhmnrt  (llhillotirt  litin  iintlnti  «lit*  In  mrilmln.  Il  n'y 
n  pnwdn  r.(M't*«MHiloil  ntMntn  nlilrn  Inrt  nfïnlfi  niimtlfrt  nf 
Inrt  nfn?h|mfhf>H'rtlirttlqiinrt  dntl  ItirMlIrniiiniitM,  fottlinn 
In  rtUpportij  In  OMlfniin.  tl  Grtl  rtirtrt  iln  rtllpprlltinf  irilli 
Miol  In  (li''tnohrttfiitlon  nlhilqiln  (Inrt    iloMnrt    lltfltlll(''rtl- 

fiinlnrt,  (îominn  l*rt  fnlt  In  \y  Onllii,  f|itl  rwjntln  (rmn- 
l»tf'«ntoiiln4  lnrt(îljmirvfi,tloti«<  tttiK'fInlirnrt  h  IHW).  Mti  nn 

pnilt  ffll^rn  mlnintfrn  (jun  tcnirt  Inrt  llottKhrjpnllinrt  lllnijf, 
fnrnr'Mrintil  ('«ty*  flftiirt  rnri'niiMtvrinl:  rMrHv('»n  dn  tnrt- 
«Inf.   lît  (InpuIrt,  pnlll-ntl    rtppllqilnr  rnt,  nf«'llttlMllt  k 

(l'^rt  hommnrt  (!(îintîio  llorltiff  nt  In  rtdvitiit  piM'irtl'Intit 
dti  OotiffW'rttIn  IV  tlilghnrtt(-|lll«ht)iitltilMM  fnpHrtnrt,  ont 

fi'MMolH'ni^  nn  favniir  dn  In  piilrt^nimn  dnrt  Imntl^innrt 

(lllntlot1rt,nt  ttif^mn  dn  pliirt  hnoinrt  ntiPOM.  On  n  vnlllll 

pxpl|j|iint*  cnrt  (linvjfnnfnrt  (l'opliilMn  pnf  rmillnni' 
RlnrttnnfjOi»  dfW-riftnlnn  nlin;!5  Inrt  honi'nfipnUinrt  dn  Irt 
|frnml/if«  «'ipoqiih  Inrt  «•nrtt^lrtonrtrju'llrt  piimnl;  nonifft- 
t(*i*«ntr|ul  Inrt  (^ondilUlfnnl;  (i  Tninplol  nx(!litrtlf  don 
ttnlltnrt  dllntloilrt.  Mnirt  pno  h  pnll  rntp''?rlnnnn,dU'0tl4 
cnhnn  Initf  nnc(oiintnnnl;.  tl  n'nii  n<l;  pnrt  foitl;  h  Tnll 
nuirtl  :  nii  nonthilns  plilrt  ntm  lioniMvjpntliart  rtn  fninl- 
llnrlrtftiniitnv(*n  In  nonnnlrtrtniicn  dn  In  tnntihfe  mi^dl- 
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cale  et  se  facilitèrout  ainsi  le  choix  du  médicament, 
plus  ils  iaclinèrent  vers  remploi  des  hautes  dilu- 
tions qui  répondirent  toujours  à  leurs  désirs.  Nom- 
bre de  nos  confrères  ont  essayé  d'expliquer  et  d'in- 
terpréter la  loi  de  similitude  à  l'aide  de  l'antago- 
uisme  des  doses,  et  l'un  de  ceux  qui  a  le  plus  habi- 
lement  soutenu  cette  théorie  est  le  rénérable  D' 
Sharp,  de  Rwgby,  dont  les  noiubreux  travaux  ont  su 
attirer  l'attention  et  mériter  l'eàtime  de  tous.  Mais 
l'éridence  de  cette  théorie  n'est  pas  suffisamment  dé- 
montrée, et  il  ne  faudrait  paS  attacher  trop  d'impor- 
tance k  l'antagonisme  des  symptômes.  Bien  des 
substances  ne  présentent  pas  de  symptômes  contrai- 
res, et,  comme  on  l'a  déjà  expliqué,  lessymptômes 
relevant  d'une  perturbation  de  fonction  de  peuvent 
avoir  de  contraire.  Le  D'  i^imon  se  proclame  donc 
hahnemanuien,  mais  n'attache  pas  à  cette  dénomi- 
nation le  sens  que  lui  prête  le  D'  Crétin.  Les  hah- 
nemanniens,ajoute-t-iI,  acceptent  toutes  les  théories 
d'Hahnemann,  ycorr-pris  celle  relative  à  l'action  des 
drogfues.  Le  D' Simon  est  habuemannien,  parce  qu'il 
a  trouvé  que  k  doctrine  d'Hahnemann  étuit  logique- 
ment cohérente.  Il  a  la  conviction  que  la  réforme 
et  la  révolution  opérées  par  Hahnemann  dans  la 
science  thérapeutique  ont  eu  leur  contre-coup  dans 
toutes  les  autres  parties  du  système,  dans  la  physio- 
ogie  et  dans  la  pathologie,  et  il  se  range  à  l'avis 
d'Halinemanii  qui  reconnaissiiitln  force  vitale  comme 
la  Ëource  des  phénomènes  de  la  vie  et  de  la  maladie. 
IL  est  fort  heureux  pour  le  D'  Crétin  que  la  peice 
moi't    n'existe  pas  pour  les  délits  d'opinion.  Le  ré- 


I      \ 


_J 


qui,  \)0[\v  dtra  ûuDtiitHiM,  n'^u  étnit  (m^  rnuiu^  vivd  ât 
A0M(4  Uquolla  un  m\tM  k  olMUjiia  iMAt^tU  pora^i»  U 
jiiMia  aolèi'f)  (lu'hMptrH^t  lad  Hi^aHlàer*^^  at  las  (H'uf^» 
imtiuaMr  llauilau»  ^tf^'lamaut  Justiaa  b*  Tlmbilatè  avaa 
|ar|ualla  notra  ouDfrèpa  a  ali4»tié  la  I)^  Ungliaa  \mfmi 
la»  iMOi)tli(i«lfnfiUalatf.Ja  raUaaa  lapruné4é  at,lv  la.  (H'a- 
miàfa4li^ouisi»^lonpo)l(tr|iia()iiaj  Aurai,  Jaranffaml  thm 
U  mAma  ()apt[  MM*  Otia^nalougr  at  Itanri  ItooUufui't/, 

l,a  D'  Mayhoftar  ay^nt  ppoposà  rt'6tu4(ap  OQmpA- 
raiivamaDMand  ilta  «arvlaaa  lio^plklfara  la  valaur 
oUnt^jua  dat«  liatitaa  at  da»  hansa^  dllullMua,  la  U' 
Hiirnalt  lui  répond  quaaa  travail  paiU  aiu4f  hiau 
ôli'd  antrapWa  daua  la  alia^tàja  privéa»  On  aanaia  4a 
j^tar  la  AinaréM  mv  lan  t^ttànmiUm^  élavâaa  al;  aur 
laiirapurtiaana  ^{n'un  rapr^i^anta  aq^arna  dat^  illiuni- 
iiéa,  4<inM^a  4aa  aan^  0aianliA<|ua  at  m<i<llaal.  Ma 
Mum4  4a  DuiiU'Mn  ut.  4a  Karintf  4avmiant  in^pirar 
^u<4r|ua  riiaarva  <i  lanra  4éiraatuuN,  at,  ai  la  viail- 
|ii^4aamu4IAâ  laaaunaaptioua  primitivaa  4'l(atMia- 
Miann,  alla  paut  ùgulammit  miimgup  paraitla  aur« 
jiriaa  A  npmbra  4*antra  nuuat 

{,a  IV  Hlaaklay,  la  a^vant  antaurdala  mQiM)Jï(^a- 
|iUla  a(ir  la  Arijy  /i^a^r,  qua  noiu  avoua  ja4i4  aualy4éa 
dauala/^^//^^/H((),  4éaUra  ((u'il  a  pra^^iua  touJouN 
raaoura  aui^  kaa^aa  altéfMiatloua,vuiraaui^  4a9i'a  pou* 
ilért^Mni,  Uua  vaut  apportai  au  4él)at  qua  laa  rA« 
auttala  qua  aa4  ra/sUarahati  aur  ta4ia4éfuiuatiou  4u 
pollaM  lui  out  panr)ia  4a  cout^tatar»  Aluni  II  ara* 
trouvé  4aa  traaaa  évt4auta4  4'uua  apora  4a  uiaila 

(0  Vay.tHaa  XVIII,  pan»  u^ift.  • 
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d'avoine  dans  la  300**  dilution.  La  présence  delà 
matière  n*est  pas  une  preuve  de  la  possibilité  de  son 
action. 

Les  n^émoires  des  D'*  Dake,  Wesselhœft  et  Crétin 
donnent  au  Cooifrës  son  véritable  cachet  d^anti-iufini- 
téaimalisme.  On  sent  que  la  preuve  est  faite  pour  la 
plupart  des  auditeurs,  et  que  de  pareils  travaux  ne 
peuvent  être  discutés  au  pied  levé.  Comme  le  coup 
a  été  dur  pour  les  hahnemanniens  et  les  infînitési- 
mafistes,  quelques  orateurs  ont  la  courtoisie  de  leur 
exposer  qu'ils  ont  obtenu  quelques  succès  avec  les 
hautes  dilutions,  mais  qu'en  général  ils  leur  préfèrent 
les  basses  atténuations.  Le  D'  Helmuth  est  de  ce 
iiombrCj  et  il  vient  raconter  l'histoire  d'une  guérison 
de  fièvre  intermittente  avec  pultatille  200.  Le  D**  Potts 
dit  qu'il  a  été  converti  à  Thomœopathie  par  les  suc- 
ces  dont  il  a  été  témoin  et  qui  étaient  dus  à  des  doses 
infinitésimales.  Mais^  depuis  longtemps,  il  réserve 
celles-ci  pour  les  cas  chroniques  et  se  sert  des  basses 
atténuations  pour  les  affections  aiguës.  Le  D' 
Jagielski  se  livre  ensuite  à  quelques  considérations 
sur  le  rôle  des  bactéries . 

La  discussion  s'est,  comme  on  le  voit,  quelque  peu 
égarée,  et  cela  pour  des  raisons  que  nous  exposerons 
plus  loin.  J'en  suis  réellement  peiné  pour  les  au- 
teurs des  mémoires,  dont  deux,  les  D'*  Dake  et  Wes- 
selhœft,  assistaient  aux  débats.  Il  y  a  eu  évidemment 
déception  pour  eux,  mais  déception  momentanée  ; 
car,  à  l'heure  présente,  leurs  travaux,  ainsi  que  celui 
du  D' Crétin,  sont  entre  les  mains  de  presque  tous  les 
homœopathes.  Le  jugement  définitif  n'e^t,  certes  pas 


rauduittt  lU  dovronl  onooro  lonfrtarnpfi  Attoudro; 
iimU  lour/i  U\hik  Mout  ouiinuitii,  ulUii  NOulAvont  d(ti 
(lUotmiilotiMi  oIUm  font  trAVttithr  ut  ri^imndiint  lii  vltti 
n*ii«t  Ib  nouvont  Ia  Mttub  riioumimmii),  mAl«  obtint 
f^iuNl  14  mf^ilUtim,  nur  lii^iiiiiUt^  pttiivttiit  noinptap 
ottiu  (}ul  uiivroiit  fl^N  voUm  nouvnUttM  k  U  iioUnoftt 

Lo  L)"  Duko  ^  lu  pmmlor  in  piirglo  pour  l'dpll^iuur 
niu  arltli|uoii  4uut  muii  tmvAll  Aétti  Tobjot.  Jm  omlu  i, 
ilit'll  tuutd*Mlmrd,  riu*ou  Ait  im  pou  pordu  4»  vud  lu 
but  du  mou  tmvHli,  Jo  m<)  UAtt$  dti  dAul^ror  nw^  J»  u'aI 
polut  ou  lii  pouMéo  do  moltrolomioroMoupo  ou  lo  ^poo* 
troMoopo  AU-doMMUM  do  roxp4rlouoo  pliyMtoloirl(|uo  ou 
ollul(|UOi  J*iil  Nlmplomont  puuNulvl  h  prAnouoo  do 
U  umll6ro  médUmmouiouno  dAUM  Ion  ImutoM  dllutioni 
A  l'Mldo  doM  muyouM(|UolomtQvui4ogpo,loMpoat(*um)opo, 
riiUAiu(rlo,  lo  miMuuuomout,  Ion  (iludoM  phyNloluyl- 
quoi4olohlml(|UOM  mottfilout  k  um  dUpoMltloui 

Jo  i'époudml  ftu  I)^ IIoIiAUtli  ((uo  J'aI  oru,  mol  aunuIi 
iivulr  KuAi'l  uuo  AAvi'o  iutormlUouU  fivoa  uuo  doiu* 
c«mU6mo  dlluUuu,  umUJou'iilpftfiiddturdor  4  rabM.ttro 
do  ootlo  prétMUtloUt  Jo  dlml  m  D"  Hiuioui  iiuoi  dttUM 
roxpAflouoo  toutAo  h  Mllwi4ulioo,  ou  Avott  ploluo  lU 
horlé  d'odmlulritror  Ion  médloitmoutii  aux  itoum  maIuh 
oummo  AUK  umlAdoH,  ot  quo  lo«  oxpAflttuoon  oIIi)I<|uhi4 
uofuroutdouopoM  uéirlliféoM,  ICuflu  ou  a  dit  ({uo  Ion 
irPAUdn  homoopAlliOM  out  proNoHt  do  préMrouoo  Iom 
hAUloo  diluUouM.  Jo  uo  loorol»!  pAM'  OoIa  poutAlro 
vrAl  do  ooux  qui  out  fAlt  lo  plUM  do  bruit,  ({ul  mo  Mout 
}o  ^liuM  mlM  ouévldouûo.MAU,ohoNuouM,ouAintiH(|Uo, 
lort  vri(U  propAtf AtHUN  do  riMiuiu^opAtlito,  ium%  (jut| 
\fhr  lour  prAtl(|Uo  ut  lourn  Nuooàn,  ou  out  prouva  Ia 
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vérité  et  la  vertu,  ceax  là  n*ont  point  tant  parlé,  tant 
écrit,  et  ont  suivi  leur  carrière  d*une^ manière  môias 
brillante,  mais  plus  bienfaisante. 

Le  D*"  Conrad  Wesselbœft  s'exprime  ensuite  en  ces 
termes  :  «Le  débat  entre  le  D^  BuQhmann  et  moi  n*est 
pas  de  nature  à  être  vidé  en  une  après-midi.  Si  vous 
voulez  le  juger  en  toute  sûreté  de  conscience,  il  vous 
faudra  un  an  de  travail,  le  temps  qu'il  nous  a  fallu 
pour  arriver  à  une  conviction. 

«Je  ne  relèverai  qu'un  mot  dans  tout  ce  qui  a  été  dit 
à  ce  sujet.    Le  D*  Simon  a  prétendu  que  lé  fait  de  la 
dynamisation  des  substances  minérales  par  trituration 
est  un  argument  en  fnveur  de  leur  action  infinité- 
simale, et  qu'on  ne  peut  lui  assigner  délimites.  Je 
crois  quUl  y  a  du  Vrai  dans  cette  assertion  ;  mais  je 
maintiens  qu'à  la  Eixième  trituration  centésimale, 
mettez  même  à  la  huitième,  la  matière  a  entièrement 
disparu.    Il  faut  se  faire  une  idée  aussi  exacte  que 
possible  de  ce  que  peut  être  une  douzième  dilution, 
par  exemple.     Elle  contiendra    un  quadrillion   de 
gouttes  d'eau,  et  ce  quadrillion  de  gouttes  d'eau  a 
un  volume  de    115,000  milles    cubes    anglais.    Y 
aura-il    encore,   dans   un  litre  de  cette    dilution, 
quelque  chose  de  la  substance  primitive  dissoute  ? 
Qui  pourrait  en   répondre?    Je  me   permets  d'ap- 
peler cette  douzième  dilution  une  haute  dilution. 
D^autres  veulent  aller  plus  loin  encore,  mais  je  ne  les 
suivrai  pas.  On  a  dit  qu'Hahuemann,  Hering  et  Dun- 
liam  ont  employé  les  hautes  puissances,  et  que,    par 
suite,  ils  y  croyaient.    C'est  très  vrai  :    mats,  s'ils 
ensftent  vécu  jusqu'à  nos  jours,  ils  auraient  fait  ou  vu 
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A  m»mp»  /)fi^  4iip^*pft  1^  ^M^MUt^  i^ipàmit^  4^^  }a  /»Mb- 
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de  Cincinnati,  à  qui  la  littérature  homœopathique 
BBt  redevable  d^un  nouvel  et  excellent  ouvrage  sur 
les  affections  féminines. 

Le  Treatise  on  the  médical  and  aurgical  diseoêCi 
ofwomenwith  their  homœopathie  treatment  a  été 
publié  en  1880  et  est  destiné  à  prendre  une  place 
avantageuse  entre  les  livres  des  D'*  Ludlam  et 
Guernsey.  Le  D'  Eaton  n'a  pas  adopté  la  forme  de 
conférence  ou  leçon  clinique,  -ainsi  que  Ta  fait  le 
D' Ludlam.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne 
tombe  pas  dans  les  excès  d'individualisation  qu'on 
peut  reprocher  au  D' Guernsey.  11  y -aurait  bien  à 
épiloguer  uu  peu  sur  la  façon  dont  le  D'  Ëaton  a 
composé  les  70  chapitres  de  son  livre.  Ainsi,  au  68">% 
nous  trouvons  suceeesivement  des  conseils  pour  les 
bains,  les  injections  vaginales  et  l'histoire  de  la  sto- 
matite maternelle.  L'hystérie  est  décrite  aux  der- 
nières pages,  et  l'avortement  se  trouve  séparé  des 
maladies  de  la  grossesse  par  vingt-un  chapitres  in* 
termédiaires,  consacrés  à  des  affections  indépendantes 
de  la  grossesse.  Il  y  a  là  un  peu  de  désordre,  de 
même  qu'il  y  a  quelques  inexactitudes  dans  les  planches 
anatomiques,  dont  le  livre  est  orné.  Nous  devons 
faire  ces  légères  critiques  qu'on  •  n'aura  pas  lieu  de 
répéter  quand  le  D'  Eaton  publiera  sa  deuxième 
édition.  Mais  il  faut  lelouer  d'avoir  su  ne  pas  oublier 
une  maladie  ou  une  affection  rentrant  dans  le  cadre  de 
la  gynécologie,  et  d'avoir  tenu  compte  de  tous  les 
progrès  de  la  science  moderne  dans  ses  descriptions  et 
dans  ses  éléments  de  diagnostic.  Nous  ne  pouvons 
ici,  au  courant  de  la  plume,  analyser  successivement 
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touë  U^  dhftpltroë  do  l'ouvfttg'ë  du  î)^  Ëatoii  ;  main 
tioiig  eti  slgtialotië  deux  m  tnoiM  qui  permeltdut  de 
Jug'^f  l'âutoufi  ÙMêVan^  oouââoré  b  la  thérapeutique 
homœdpathlquOf  11  développe  la  théëe,  de  Tan- 
tagonlëtue  deë  forteë  et  de»  falbleë  doëëë,  ilièf^e  ohére 
au06i  bleu  au  î)'  l^barp  qu'au  t)'  (Jretlui  II  lutltule  uu 
autre  de  oeë  ol^apitFed  :  Effëtë  êympaihiquêê  dëë  mâ« 
tadks  de  Vutérus  et  de  êeë  appendiceët  Je  tue  permet* 
tral  là'dedëUd  uue  critique  qui  vaut  une  louange.  Je 
regrette  que  le  D'  Ëatou  »e  âolt  borné  4  quelque» 
pageë  ded  plu«  iuëtruetiveei,  lUf^t  vr»l }  malë  un  pareil 
«ujet  valait  bien  leë  houneur»  d'un  livre.  Leë  faits  oll« 
niqued,  ^Ignalé^  par  le  î)^  Ëaton,  eont  si  Intéreësante 
qu'on  lui  en  veut  d'avoir  été  trop  avare  danci  ëon 
oxpositloUi  et  il  faut  nouë  oonsoler  en  pendant  qit'll 
développera  ft  nouveau  et  pluë  complètement  oette 
thèse,  qui  fournit  un  argument  additionnel  k  la 
réalité  de  notre  thérapeutique!  En  somme,  l'ou- 
vrage du  D^  Eaton  n'est  pas  seulement  une  contri- 
bution nouvelle  A  la  littérature  déjà  si  riche  et  si 
nombreuse  de  nos  confrères  d'Amérique  et,  en  féllci-^ 
tant  l'auteur^  nous  le  prions  d'agréer  nos  excuses 
pour  la  brièveté  de  notre  mention. 

Les  réunions  de  section  ont  un  peu  moins  d'ap* 
parât  que  lei  réunions  de  l'aprè^-imidl  )  les  assistants 
y  sont  moins  nombreux  et  parlent  de  leur  place.  Les 
eommuntcations  ont  un  peu  Tallure  de  oauserles  et 
délaissent  assea  volontiers  les  oonsidérations  philo- 
sophiques et  générales  pour  les  renseignements  pra- 
tiques. 

Le  D' Eaton  ouvre  la  séance  par  une  brtve  legoUi 
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mais  des  plus  instructives  sur  rexameu  vaginal,  son 
importance  et  les  divers  procédés  quMl  comporte. 
Puis  les  D"  Blake,  Brown  et  Carfraô  donnent  un 
résumé  très  étendu  et  très  complet  de  leun  mé- 
moires qui  seront  discutés  àla  séance  de  cette  ^près- 
midi.  Cn  a  reconnu,  à  la  réunion  précédente  combien 
il  était  difficile  de  discuter  en  connaissance  de  cause 
sur  des  travaux  qui  ne  peuvent,  faute  d'un  nombre 
suffisant  d'exemplaires  mis  à  la  disposition  du  pu- 
blic, être  lus  que  par  quelques  initiés  ou  privilégiés. 
La  plupart  des  médecins  qu'intéresse  l'étude  de  la 
gynécologie  se  sont  réunis,  et  ils  assistent  à  une 
lecture  plutôt  qu'à  un  résumé  des  travaux,  qui  sont 
portés  à  l'ordre  du  jour  de  cette  après-midi. 

La  traduction  de  l'ouvrage  du  D'  Ludlam  que  j'ai 
publiée  en  collaboration  avec  mon  ami  Dorion  me 
vaut  une  interpellation  des  plus  gracieuses,  à  laquelle 
je  réponds  par  l'exposé  de  quelques  faits  cliniques  : 
la  cure  par  heloniaa  d'un  prolapsus  utérin,  datant 
d'une  vingtaine  d'années.  Mon  ami  Gabalda,  quia 
suivi  le  cas  avec  moi  à  Saint- Jacques  ,  se  rap- 
pelle sans  doute  la  surprise  que  nous  éprouvâmes  en 
examinant  pour  la  première  fois  le  sujet  qui  était  une 
cuisinière,  arrivée  à  la  cinquantaine,  et  qui  avait  eu 
un  enfant  dans  sa  jeunesse.  Le  col  utérin,  dans  son 
allongement  hypertrophique,  imitait  à  s'y  méprendra 
un  membre  viril  d'assez  fortes  dimensions.  Les 
moyens  de  contention  que  nous  recommandâmes 
furent  négligés  au  bout  de  quelque  temps  ;  seule  la 
potion,  qui  était  délivrée  gratuitement  et  qui  n'avait 
pas  mauvais  goût,  fut  régulièrement  et  conscieu- 
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c  2*  Dysenterie  et  choléra  des  Indes,  i  par  le  D' Car- 
ter. 

«  8*  Homœopathie  dans  le  traitement  des  maladies 
dominantes  aax  Indes  »,  par  le  D^*  Mahandra  Lai 
Sircar. 

Je  prie,  au  sujet  de  ce  dernier  mémoire,  mon  aimable 
confrère  le  D'René  Serrand,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Cauterets,  d'accepter  mes  remerciements  pour 
l'aide  qu'il  a  bien  voulu  me  prêter.  Si  ce  travail  est 
porté  à  l'ordre  du  jour  de  nos  discussions,  la  Société 
saura,  sans  nul  doute,  apprécier  l'exactitude  et  l'élé- 
gance de  la  traduction  de  mon  obligeant  collabo- 
rateur. 

Après  un  court  et  substantiel  résumé,  le  président 
donne  la  paroln  au  D'  Dake  qui  s'exprime  ainsi  : 

«  Le  D^'Holcombe  s'est  surtout  occupé  du  diagnostic 
différentiel  de  la  fièvre  jaune  ;  je  m'étendrai  un  peu 
plus  sur  le  côté  thérapeutique  de  la  question .  Je 
n'ai  pas  été  au  centre  même  de  l'épidémie,  mais  je 
me  suis  trouvé  dans  son  voisinage  immédiat.  Ainsi 
àNashville,  nous  avons  euprès  de  trois  mille  fuyards. 
Quelques-uns  d'entre  eux  nous  sont  arrivés  déjà  ma- 
lades, ou  ayant  le  germe  de  la  maladie,  ce  qui  m'a 
fourni  l'occasion  de  faire  Tétude  sérieuse  du  fléau*: 
Après  la  terrible  épidémie  de  1878,  l'Institut  amé- 
ricain homœopathique  nomma  une  commission, char- 
gée de  recueillir  tous  les  renseignements  et  me  dé- 
signa pour  prendre  part  à  ses  travaux  (1).  Nous  par* 
courûmes  la  région  infectée,  et  nous  y  fîmes  une 

(1)  Voir  tome  XXI,  pages  dld,  298,  321,  notre  compte 
rendu  détaillé  des  travaux  de  cette  commission.       A.  G. 
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furout  MUOtiOMrtiyomout  IndlquAi . 

(Jotio  quiiiil-uuAnlmltA  uoum  fit  d'autout  plui  do 
plttlolr  quo  l'iinolonuo  éoulo  aviiitou  vooouro  i^don 
romftdon  oouo  uombro.  Nuuo  lipprtmoii  ftuidl  tivoo 
OMtUfootlou  quo  non  rivAUx  avhIoui  «ouvont  omployA 
Tar^rmi/ d'ttbord,  y^\x[%Var»mk  ot  mâmo  lo  (^rotalMii, 
itt  00,  our  uut)  (iMHOM  Ut'ifo  éuhollo.  A  Cubi^  mâmo,  oh 
U  (ièvro  Jiiiuio  AAvit  touNlonmiM,  lo  voulu  du  oi'U' 
tiilo  ont  omployé  h  titi'o  prophytaottquo  mumnI  blou 
qu'A  titro  ourotif,  moum  Ia  foruio  dMuJootioun  nuun- 
«utouAan. 

Hur  0,IMU  000,  notro  Koolo  n*tt  ou  quo  im  mortOi  hoU 
n,4Hpour  Qonl,  Nouf  do  uoNrAppoi'to  dtftiout  mluutioux 
ot  fitoltoo  k  vâi'ldor  i  lU  uouo  out  douuà  MIO  om,  duut 
IttUmortu,  pop  Nultofli4  pour  o»ul.  Qimni  iuumIIu* 
pttthoni  U  murtolllé  VArtu,  oUon  oux,  do  15  A  flO  pour 
oont,  ot,  ou  ootumoi  ollo  o'Alkvo  4  un  moyouno  do  80 
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pour  cent.    Cea  succèB  ont  attiré  aux  homœopathes 
la  confiance  des  habitants  de  ces  régions  et  des  paya 
environnants.   Aussi  les  progrès  de  notre  doctrine  y 
sont-'ils  rapides  et  durables.   Et  Tun  des  grands  pro- 
moteurs de  ctfs  progrès  est  le  D*"  Holcombe,  qui  est 
sur  le  champ  do  bataille  depuis  1854,  et  que  sa  mo- 
destie seule  a  eans  doute  empêché  dMnsister  davan- 
tage sur  la  méthode  de  traitement.   Pour  le  choléra 
asiatique,  j'ai  été  aux  prises  avec  lui  en  1849  et  en 
1850  d'abord,  puis,  eu  1^854  et  en  1873;   années  oii  il 
a  sévi  si  cruellement.    0>st  à  Nashville  même,  où  jo 
demeure,    qu'il  a  été  le  plus  violent.  Les  caractères 
en  étaient}  comme  il  y  a  deux  ans  du  reste,   un   peu 
autres  qu'h  Tord  in  aire.    Les  évacuations  étaient  plus 
colorées,  et  il  y  avait  souvent  coUapsus  sans  grandes 
évacuations.  Comme  remèdes,  arsenic  contre  la  dy- 
senterie antécédente  ;  puis»,  contre  le  mal  lui-même 
cuprum^  camphor  ot  veratrum  album  ;  fait  qui  dé- 
montre bien  la  justesse  de  la  loide  similitude  ;  Hahne- 
mann,  sans  même  avoir  vu  un  seul  cas  do  choléra, 
avait  précisément  indiqué  ces  remèdes  h,  Tavance. 

Â.  Claude. 
(A  suivre.) 


Le  Gérant:  D'A.  CLACDET 


Cleripout  (Oite).  —  Imprimerie  Daix,  pla^e  8t- André,    3. 


8rt*  ANNfttti-bfitJfâMimttlflHl 


mmn  hmum  immmmm  dis  nmÉ 


iixtuAiT  Dm  vm{\m-n\m\}x 


hMddfite  dé  M.  I^AHlltMAti 

Le  t)i*de6^Vëi-bâl  de  k  {^fébédëtilë  Nèëtibë  ëA(  lu  ël 
ttdutdé. 

IVufdN  dh  Juui"  it^^pëllë  lei  dldtîdAdluÉi  ill^  iëM(^- 

hlhilë  du  ll^  Hu^liëf<<  lUUtUlé  :  t  Géiiéf^tiUstiHm  éi 

tHéMdmihalUm  i^ . 

M.  (:ufttiM.  —  VoUîi  ttVf'»  tuufl  lu,  Mt»flrtltîHMt  Itt  Mé- 
ifiuli'ë  lu-C'SMtité  AU  dëi'Ulëi'  CiuugfëH  de  Luudhë(i<  t^fit* 

le  dublëU^  klHllrtFd  Mujflië.«<,  SUIIS  bë  IKhë  :  ti^uéMU- 

firtHm  d  tndMdmlindtUm  k  vlëu«  de  le  i*ëllfë  p(j\if 

jUjUtulh  tUUS  t*U  pai'hil'  t^ëetlttëiUlUbUti 

ië  jiUlrt  l'éfluuibt  muu  rtt^t^^êt;ltt^ltuu  ëu  quëlr|Uë.i 

W^Mê  :  euuiUlë  (Uiii  ëë  ejuViffll  «lUtfë  élttiUëUt  tMJU- 

Mt^  iHi^lfilSi  bë  Méuiuleë  ërti;  itnitiiwè  m  bulu  de  la 
juntë  ttiëëUi'ë^dë  Iti  fl^luë  i*ël0OUHlu  hm\  »ëUfië(;du 
0ëUM  ^1^Htl(|Uë|  drtiM  \a  pUiA  hmk  ftt^cëtJtiuu  du  ititit. 

AUffdl  duUhé-Jë  lilUU  ^Utt^l-ë  tldlt^rtltiil  k  Aëd  dUULdU- 

fflutiji.  Il  n'y  é  {im ^{\Mi{i%  fioii  (tt-^utuëuUlluu^  «[  élul- 
Htm  de  ttiii  luituiëeëi  (juë  Je  tië  »oii$  dli^puisé  à  luuëh, 
i^Ht  ëllëë.<tl  Imbllë. 
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Aux*  généralisateurs  l^ui  cherchent  vainemeDt un 
spécifique  contre  chaque  espèce  morbide,  le  docteur 
Richard  Hughes  oppose  un  simple  fait:rimpo6sibillté 
de  trouver^  dans  les  effets  produits  sur  Thomme  sain, 
par  un  agent  à  haute  dose,  la  représentation  exacte 
d*un  état  morbide  déterminé.  Il  fait  ainsi  justice  du 
spécificisme,  de  la  cure  du  nom^  selon  les  propres 
expressions  de  Hahnemann.  Mais  Tindividualisation 
à  outrance  n^est  pas  moins  rigoureusement  condam- 
née par  Hahnemann  que  le  spécificisme.  Aurindivi- 
dualisateurs  systématiques,  invoquant  le  grand  nom 
d'Hahnemann  comme  une  autorité  infaillible,  le 
docteur  Richard  Hughes  oppose  cette  autorité  elle- 
même. 

Bien  loin  de  repousser  la  généralisation,  de  pros- 
crire rindication  thérapeutique  tirée  d'un  état  mor- 
bide défini,  Hahnemann,  selon  le  docteur  Richard 
Hughes,  a  conservé  avec  soin  un  grand  nombre  de 
dénominations  pathologiques  et  a  formulé  les  indi- 
cations thérapeutiques  qui  y  correspondent.  Ainsi, 
dans  un  premier  groupe  de  maladies  aiguës,  qu'il 
appelle,  improprement  il  est  vrai,  miasmatiques,  il 
désigne  la  rage,  la  syphilis,  la  peste  du  Levant,  la 
fièvre  jaune,  la  petite  v.érole,  la  rougeole,  la  fièvre 
intermittente  des  marais,  etc.  Dans  un  second  groupe 
de  maladies  aiguës,  qu'il  appelle  mhMies  spécifiques, 
il  classe  leà  fièvfes  épidémiques,  variables  il  est  vrai, 
selon  les  années,  les  constitutions  médicales,  et 
réclamant  une  indication  spéciale  pour  chaque  épidé- 
mie. Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  il  range  toutes 


Ic^MmftlfiiUeM  aUpuul(|iioii  mwA  UqIa  oUt^fM  ;  Ia  sypUlUi, 
lUUiiomAnn  l't^pquM^d  lil  p^iu  l»  (fâuârftUNAtlon,  quUl 

il4f)i4U  mtllAlr0,dti  Vépmgê  brûlifi  db  du  /i)^^  ^^  MOM/r^ 
ilttiM  l«  ej-ttup,  d«  U  rfru«^m  dftWtt  U  OQ^iuttluaUd,  dta , 

l^At^  Qâ(  oK|)a^A  Appuyé  mip  da^  altatlQUiiAUMMl  ^«aq* 
Ua  quQbl»»  qUoIhNm,  It^  daâtouf  lUûliAfd  IluifUtiA  pt^uf^d 
ftvoti*  »îattama»t  ddmqntj'â  >|ii*ll  y  AVAlt  blan,  pQUP 
)(AhnâmAnn,dai«  entpèaaNmorbidaMybQHAauna  daf^quaU 
la^  davAlt  fttra  oppoiaé  uu  mtidlaAmsnt  Q\i  un  (ffpupa 
(la  mfidlaAuiautt^i  ahju'IlAhuamAuu  i  na  raaourAlt  fe 
l*ludlvlduAli)4Atiuu  (}ua  dAUM  Um  uah  q(i  d*Auti*aA  lud('* 
eAtluiiM  vaiiAtaut  h  lui  mAU^|uap*», 

Hauh  duuta,  la  pAtUulgifla  da  IlAUuamAUn  a^t  ûqu- 
fui4a,  blan  luaumplàta  at  au  daUuN  da  tQUtart  lai4 
iiotluu4  plU4  pvâaUaa  da  U  |mtUuluifia  m^dania,  auk« 
qualN  K  IlAlmamAUU  afki  duuu4  »iMu  autlàt*a  A}ippi)bA« 
Uou  «. 

rau)(«Udoua  tfAhinaauk  lApan^éadu  mAtisra,  qul^ 
dAua  laur  facvaup  at  laui'  antU^utiiA^ma,  H'AttAaUaut  A 
aaa  aQn§aptli)u«  pAtUQlû(fh|ua^  at  rapou^iaaul  tuuta 
d<iiiQmluAttuu  da  aUf^^aiii  da  ifaurafi,  d*aMpàaa»i|  da 
formai  dauM  laa  mAlAdlaM. 

lUau  mlauK  luapii'4  at  biau  pluM  lutalllifaut  q)l«  aart 
dl^uiplaii  ubf^Uuârt,  J,-P.  TaAiitap  a  blau  plua  axAata- 
maut  Intarprétâ  aatta  pauHâa, 

KuAaaaplAut  1a  tUâmpauUfiuahomiiiopAthbinai'll 
m'a  f(ua  pluH  hAUtamaut  défaudu  laia  aimalyuamantil 
da  U  trAdlUuu  auutra  Uë  pAriiaAuii  aKOluMifti  da  U 
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pathologie  hahnemannienne.  Par  cette  attitude  hardie 
et  décisive,  non  seulement  il  a  rattaché  rhomoeopa- 
thie  à  la  grande  tradition  médicale,  mais  encore,  <  il 
Ta  srâvée,  en  France,  d*un  désastre  dont  les  consé- 
quences ne  sont  pas  encore  effacées.  » 

Pour  le  docteur  Richard  Hughes,  le  procès  entre 
les  individualisateurs  et  les  généràlisateurs  est  défi* 
nitivement  jugé,  et  jugé  en  faveur  de  ces  derniers. 
C'est  en  vain  que  les  premiers  se  réclameraient  désor- 
mais de  Tautorité  de  Hahnemann. 

c  Hahnemann,  dit  en  effet  le  D*"  Richard  Hughes,  a 
largement  mis  à  profit  les  traditions  du  passé.  Aiusi 
il  employa  le  mercure  contre  la  syphilis,  le  quinqaiua 
contre  la  fièvre  intermittente,  le  soufre  contre  la 
gale,  réponge  brûlée*contre  le  goitre,  non  pas  parce 
que  ses  e;xpénmentations  lui  avaient  démontré  que 
ces  substances  étaient,  plus  que  d'autres,  homceppa- 
thiques  à  ces  affections,  mais  parce  que  l'expérience 
lui  en  avait  révélé  la  valeur  spécifique.  La  générali- 
sation nous  assure  ces  données,  rindividualisatiou 
pure  risquerait  fort  de  nous  les  fmre  négliger  ou 
même  de  nous  les  faire  oublier  entièrement. 

a  II  y  a  des  maladies  qu'Hahnemann  a  appelées 
partielleSi  dans  lesquelles  un  .seul  caractère  se  pré- 
sente. Tel  est  le  goitre,  tels  sont  aussi  les  oreillons. 

s  Ici  nous  devons  tous,  et  exclusivement,  faire  de  la 
généralisation  comme  Hahnemann  en  faisait  pour 
la  première  de  ces  affections. 

«  11  y  a  comme  une  zone  très  large  d  espèces  mor- 
bides authentiques,  requérant  chacune  TaffectatloQ 
d'un  groupe  de  remèdes  spécifiques  qu'il  faudra  sa- 


\u\v  iWtféff^mltir  Mulv^Mit  «lifW{iiM  vurMU  ut  Mii^^ut 
la  atiM,  MttUi  pour  m'vlvur  A  Ui  fo^'u^tlQU  (i'iiu  An  aoi 
tfroiipDM,  (mur  4étfioli»^'  tU  U  inti^^A  rlt^n  m^^rll^iiiuf^nti» 
Iii4  f|U0lr|u»tf  i^tf^uN  (|ul  imuv»Mt  AitmnU)^p  Mt  )mp 

auurir,  pour  vuIn  mnup^u'^Uoii,  mid^  (^^imutà^^  gi^' 

liMo  riiputffi  Niii^  MMo  nyinptorimtulodi»  miuiitiouMM 
rjiUf  poiip  no  {mii»  dira  ^M'Viintf^tfM,  lint  iiHiurUIno,  ^t 

dKpArloua»  M(M»nUfl^|U«  amiumlmil  h  i\Uiivài\in\f  m\ 
point  iU  vuii  4a  nhi«  t^ttnlH  imlUutfl^wHUiim, 

»  Uiuu  plfii!,»!^  mo4u4t)  pmthiDonoiu  pHva  4»  iouM 
IfiM  onM(ii|yrn»inonU  4m  ruypAHun^tiif!»  u'o^t  l'itiihpoui^ 
10»  imr(iM»uiM«  qu'un»  nuUtfin^ii  ^H  vmuUi  4i»  nom* 
lifou»  t^ayvÏQi^i  Anun  un»  mftU4i<i  (mrti»uUà('o,  al  r|Uo, 
|mp  MuUo,  Uuri*  iU\\%  nonu  HolMut  ttm$olé4  Tun  h  Vmh 
U'n,  AummI  rm  imH'Mé  n'o/^tNl  H^ppliaiibltiqu'A  4»»  non- 
4IMonM  roloviiut  4'uno  lifinlé  lip^H^uvriM,  4u  4éitonlniN 
tiorvouv,  4»  4yM|mimiiiM  vfiriA»!»  ou  4m  nutrlt|£in  4A« 
UaUimn»!  tina  nouM  um  pouvons  mpporttir  ii4tiM  typoM 
4éAnlM  4o  m'ilii4ioii. 

i  J'ul  ou  puu^'  l)ut,  4m  {u'ouvmis  4il  tt|i  tonnini^nt  U 
4uatmir  Hi»lmr4  liiitrliMM^riuM  rin4ivi4uiili4M.lioii|  AV«a 
tuuta  ntt  VMl^ur,  n'At»i(  pa»  pour  Ii4lin«»iiinn,  ot  n'tmt 
jiun  m  réalité  lali^ha  ol  l'amena  4Mn4  Im  ()lioU  4u 
mA4iaiimo)U'  t 

J'Mi  (unu  k  i'tfpi'o4uii'M  U  ttfKta  mAmM  4u  4oatour 
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Rîehard  Hughes  pour  mettre  en  relief  les  points  sur 
lesquels  je  suis  en  accord  complet  avec  lui.  Je  désire 

• 

vivement  que  sa  démonstration  éclaire  ceux  de  nos 
confrères  qui,  ne  pouvant  sur  rien  se  rapporter  à  leur 
propre  jugement  et  à  leur  expérience  personnelle,  ne 
se  prononcent  sur  rien  que  d'après  la  parole  du  maî- 
tre. En  ce  qui  me  regarde  personnellement,  si  je  suis 
disposé  à  faire  bon  marché  des  erreurs  traditionnelles 
et  des  préjugés  sectaires,  je  m'estime  très  heureux 
lorsque  des  autorités  respectables,  à  plus  forte  raison 
imposantes  comme  celles  de  Hahnemann,  de  Pétroz, 
deJ.-P.  Tessier  et  de  tous  les  grands  noms  de  la 
tradition,  peuvent  être  invoqués  à  Tappui  d'une  opi- 
nion que  je  tiens  pour  légitime.  Je  suis  très  recon- 
naissant au  docteur  Richard  Hughes  d'avoir  com- 
battu l'individualisation  thérapeutique,  en  tant  que 
doctrine,  par  les  armes  mêmes  que  lui  a  fournie  une 
étude  approfondie  de  Hahnemann.  C'est  pourquoi  je 
n'ai  pas  épargné  les  éloges  à  son  argumentation,  me 
contentant  de  la  résumer  sans  juger  utile  de  l'ac- 
compagner d'aucune  réserve  et  d'aucune  critique* 

M.  JoussET. — Après  ce  que  vient  de  dire  le  D'Cretin, 
je  n'ai  qu'un  mot  à  ajouter.  Il  en  évident  que  nous 
sommes  parfaitement  de  l'avis  du  D'  Hughes.  Je  ré- 
sumerai son  travail  en  disant  que,  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  de  l'espèce  est  possible,  il  faut  généraliser 
pour  trouver  le  groupe  de  médicaments  ;  mais  il  faut 
ensuite  individualiser  pour  trouver  dans  ce  groupe 
le  médicament  qui  convient  spécialement.  Quand  le 
diagnostic  n'est  pas  possible,  on  peut  encore  indiri- 


duallMor,  mali  11  faut  roooriuattro  qu'oa  fait  an  Mom- 
ma  ima  mauvaUo  «bavoir na, 
Laaéaiioaaiit  lavéa. 


hiUn^'i»;  du  2  iH:Tnm\K  1KH:2. 

La  prooèN-varbal  (la  la  préoidarita  niarioa  ant  lu  at 
ailopté. 

UonU^  (lu  Jour  appalla  la  dUouiilou  iur  la  travail 
da  M.  Juu4tfat  mv  Vaoldanulfïirlquê, 

M,  GuAvofi,  — '  Parmi  la^  «ymptôma^é  da  Vaold^  imI- 
furiquê  11  au  aMt  uu  Important  (^ua  Ja  ua  trouva  paa 
altfualé  dan4  la  travail  du  U'  Jouii^at  ;  o'ant  la  pyrodu. 
Waoidoêulfuriqu»  ffuArlt  daun  baauooup  da  oaa  aa 
«ymptôme,  11  ûouvlant  éflralamaut  ooutra  lan  alffraura 
at  lan  votnlMamautM  du  matlu  ;  a'aat  mâma  uu  mt^dU 
oamaut  (jul  avait  été  ludli^ué  autrafoU,  maU  k  qui 
nujo  mmica  a  faltbaauooup  da  toi*!.  U  ait  vrai,  quaaa 
darnlar  réuMMlt  d'uua  maniera  pUu  oon«tauta,  Oapan- 
dant,  dauM  lui»  oan  oh  nuJo  mmica  na  donna  pan  d^ 
bona  réHultfttM,  U  a^t  bon  da  paunar  k  Vaclde  nulfum 
riquê»  J*al  vu  uu  malada  qui  Noulfralt  dapula  nUana 
d'un  pyronirt  pour  laquai  U  avait  épuUé  toun  laa  ra« 
mèdaa  da  l'allopatUla,  poudra»  dlflrantlvaa  at  touta 
laaérla  daaalaAllnij.  Ja  praiiorlvU  d'abord  nM.r  va^ 
mica  nann  aucun  «uaoiM,  puU  phouphoru»!  qui  était 
Indiqué  par  la  nomnolanoa  apréx  lan  rapaa,  na  ma 
donna  paa  da  maillaura  ré4ultatii,  W  adda  nuifurlqua 
amana  déa  lapramléra  aamalua  uua  amélioration  irèa 
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fensible  et  plus  tard  une  guérison  complète.  Chez 
un  autre  malade  qui  présentait  des  signes  non  dou« 
teux  d'alcoolisme  tels  que  tremblement,  vomissements 
le  matin  h  jeun,  j'obtins  avec  Yacide  aulfurique  une 
guérison  que  nux  vom»  n*avait  pu  produire.  Hering, 
on  parlant  du  traitement  de  l'alcoolisme,  conseille 
l'adjonction  à  la  boisson  de  quelques  gouttes  diacide 
sulfurique. 

C'est  lorsqu'on  a  à  combattre  l'ivrognerie  ou  l'œno- 
manie  qu'on  voit  se  confondre  les  effets  de  la  noix  co- 
mique avec  ceux  de  ï acide  »ulfurique.  Mon  confrère, 
le  D'  Partenay,  a  bien  voulu  une  fois  m'accompaguer 
chez  une  Jeune  femme  de  mes  clientes,  qui  appartient 
au  meilleur  monde  et  qui,  h  certains  moments,  s'enivre 
comme  le  dernier  des  portefaix.  Dana  un  de  ses 
accès,  elle  s'était  une  fois  luxé  Tépaule  droite,  &  la 
réduction  de  laquelle  voulut  bien  concourir  le  D' Par- 
tenay. Une  fois  la  crise  passée,  cette  personne,  qui 
est  très  intelligente,  fait  tous  ses  efforts,  pour  en  éviter 
la  répétition.  Depuis  un  an,  elle  est  à  l'usage  alter- 
natif de  la  noix  vomique  et  de  Vacide  sulfurique.  Elle 
remplace  l'un  des  médicaments  par  l'autre  aussitôt 
qu^elle  sent  les  envies  devenir  trop  fortes,  car  l'ex- 
périence lui  a  appris  qu'en  voulant  continuer,  le  re- 
mède perdait  son  action.  C'est  la  noix  vomique  à  la 
1'*  décimale  qui  lui  donne  les  meilleurs  résultats  et 
qu'elle  emploie  de  préférence.  .  Il  y  a  deux  ans,  je 
comptais  une  moyenne  de  trois  accès  par  mois  ;  Tan 
dernier,  il  y  eut  seulement  des  crises  mensuelles 
coïncidant  eu  général  avec  les  époq\ies.  Cette  année- 
ci,  en  six  mois^  il  n'y  en  a  eu  que  deux.  Dans  ce  cas, 


i 


lA  «upérIofUé  d'AQtlon  mo  «amblci  devoir  ètra  attribuée 
A  nM;r  r)om.i  MndlM  qut»,  rlAni  un  AUtro  OAd,  yn\  ob« 
(anu,  ahPR  un  boulAiiffor  (^ui  n'onlvrait  rAiruUAromont 
toui  loi»  Juu  N  un»  rAmUnlon  trè«  notoblo  et  trAn  prompto 
OV90  êulfuri»  acldn  nuiv  Ayant  Abuolumont  éahouA. 

(SontriidiQtlon  bluArro  i  Thommo  aiit  UAmorrboKdHlro 
«t  Ia  fiimmo  no  l'ant  pAU.  Il  y  a  antro  nupo  «t  »ul furie 
ac,  li  pMoifiAr  1a  dlAffnofitlo  tbârApAutIquA,  Ja  oroU 
qua  lAprAwiar  AfAit  bAAuaoïip  dA  turt  au  iAoandk 
cmuiA  da  PétAuduu  dA  «on  AAtlon.  MaU  aa  n'Aiit  pA« 
uiiA  rAlAon  pour  nifgMigAr  rétudadn  »ulfur,  m, 

Mr  JouAHAT,— JarAniArAlA  laD^OlAudAd^AVOir  AppAlA 
l'Attantion  Nur  AAttA  indlaAtlon  dA  Vaaid»  nulfUrlquo^ 
quA  JA  n*Al  fAlt  quA  rAppAlar  dAUA  mou  AftlolA»  J*Al 
▼u  dAUA  ÎAfdlAU  quA  TAoldA  AuUui'lquA  produit  dA 
randooArdltA,  mAli  oa  fAlt  m^A  paru  trop  UolA  pour 
pouvoir  AU  tlrAr  uua  ludloAtlon. 

Ml  (Jaamoiav  donna  lAoturA  du  trAVAll  aulvAUt } 

TllAITBMBNT  rillUTri/»  OIÎH  TKK1NR8 

PU   PUOTPJUH    CHAM0II8V, 

C'AMt  AU  mu  18M  At  ma,  quA  HaaIu  Introduisit, 
dAUfi  1a  AArvlAA  UoupltAllAr  qu*ll  dlrltf^Milt  h  Ht-L^ouiHf 
non  nouvMAu  traltAmAut  dAM  taliruA»  par  TAplUtion 
AuivlA  dA  lotlouM  pAfAiiltloidAA  AU  «ubllmA  aorrosif, 
U'AMt  AUNul  à  OAtlA  uiAmA  ApoquA  (IHD!))  qu'il  livrA  au 
publie  MAN  rAAbArAbAs  «ur  1a  UAturA,  1a  aIAita  At  1a 

trAltAUlAUt  dAA  tAlfrUAHi  MAlifrA  Ia  râulMtAUOA  quA  lui 

opponàrAut  AAM  Aollà(ruAM  Aur  1a  nAturA  pArAsltAlrA 

dAA  tAlguAA,  11  «orHt  VlAtOrlAUX  dA  1a  lUttAi  At  dotA 

déflnltlvâmAut  1a  pAtholotflA  oulAnéA  dA  «onvrAl  (rAl* 
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tement,  comme  il  rayait  fait  pour  la  gale  quelques 
années  auparavant. 

Quand  Je  dis  «  qu'il  dota  définitivement  la  science 
du  traitement  des  teignes  «,  je  ne  veux  pas  dire  qu*il 
en  fut  Tinventeur,  ni  qu^il  lui  donna  une  telle  perfec- 
tion que  personne  après  lui  ne  put  rien  y  modifier 
ou  changer.  Avant  lui,  un  paysan  faisait  arêtier  dabs 
son  village  de  guérir  la  teigne,  et, de  l'avis  de  Bazin, 
il  la  guérissait  mieux  et  plus  vite  qu'on  ne  le  faisait 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  à  cette  époque. 

Cet  homme  ne  pratiquait  que  Tépilation,  mais  il  la 
pratiquait  avec  une  incroyable  habileté.  Il  y  avait 
encore  les  frères  Mahon,  industriels  empiriques,  à 
qui  Tadministration  des  hôpitaux  de  Paris  avait 
confié  ses  malades.  Ces  messieurs  épilaient  avec  leurs 
doigts,  mais  sans  méthode,  sans  idée  préconçue,  et, 
par  conséquent ,  sans  résultat  pratique  pour  la 
science. 

Dans  cette  conjoncture,  le  traitement  des  teignes 
était  presque  toujours  livré  aux  mains  des  ignorants, 
des  apothicaires  ou  d'autres  marchands  d'orviétan. 
On  n'appliquait  plus  la  calotte,  il  est  vrai,  mais  les 
emplâtres,  les  poudres  et  les  médicaments  les  plus 
baroques  étaient  prescrits  à  tort  et  à  travers,  et  dans 
tous  les  cas  indistinctement.  Le  traitement  des  tei- 
gnes serait  encore  livré  à  l'arbitraire,  si  Bazin  ne 
l'eClt  patronné  de  sa  grande  autorité  scientifique,  et, 
pour  ainsi  dire,  imposé  par  ses  éclatants  succès. 

En  1856,  sur  les  indications  de  cet  excellent  maître, 
nous  aussi  avons  publié  chez  J.-B.  Baillière  une 
monographie  du  Trlchophyton,  où  nous  avons  mon- 


4^  0UU40  oYtâyaa,  Ha  4fiirolqp|m(l:  mimM-  ^t>  pliN  min** 

t»u«|K)iU'4élmrm^HappaUa«iuf^).aa  4a((^Ml'a^  ia^  lé4fQ^»4 
^ju'IU  y  aneaniUmnt  i  «t,  «dHii,  ^ji»'H  i>'y  «-v^it  4t» 

véirltttl^la  twtttiuuut,  ji)«(ji^'ttiij(^in.'4'lMÛ,  ^}i^a  ré^uU- 
Uoi»  0iHvia  4m  h  Uilimi  ummmWtif 

Di^imuUmt^  \\  fmt  hm  lu  4ira|  la  tmliummit  im^ 
làinhiimi  a^t  toujoiiN  Umtji^  ilmUnmn^  at  4iraa|{0, 
imiraa  fjua,  l^  i4M(mr|'  4u  taii^m,  lai^  ^k^Ii^  fitO'Ul'  aii''<H^)< 
hmm  Immp  fMtlitiuia,  la  li>^i»i4a  i^niimt  ua  i^^o/ttra  (mtt 

\mié  y  4<itrw(ra  la/#  almmiHtf^^ur^  ^^lû  ii'y  ^ou^  iuti?«- 
4Mito. 
Ani^iiii  vêiH'mmii  i^iH'lii^  lh'4n  m\  Muja(  ^i^'H  ^  ul  Inau 

él^/44<i  Ja  Ha  viaH4  (HM  4<iU*uira  la4  iH'énii\)iii4  ^{H'il 
a*  la)t«^ét«  i  MmU,  au  ^i^MM'aj^'a,  la/4ogmi)I^Mi^;  at>  »^ii()PU* 
4ra  au¥  4a^l4amt'a'  4a  ^an  iymti^nmii  \  I"  m  mmïïl- 
mnt  amni^iHammi  ViinMUm  at  la^  vlvai»  4MulaiM*<4 
iiihé^'auNt^,  (i»  au  Mfm4)li4u.ut  laaAté  (4iarumaauM/|ua, 
I  A4uU  k  r|uah|ua4  luUuuti  i  !f  au  ahré^fa^ul;  U  4urfia 
4h  U'altamaut  4^iua  uMMuà).'a  mmviimhlH' 

D'titiit  (m  tmHainant  ^iutpla,  fa^^la  utuaHm^  r|ua  ja 
MUliDlUua  4  oalul  4a  H^i^iu,  ^inï  a»i(  aMmi4}<|ué|  4lf4alla 
atiuoartt^lu. 

i]im\m  uoutt  ravQUii  vu,  raffacUuu  autauàa  4étop- 
iniuéa  imv  la  taigua  étaut  4a  oau^^a  ai^tama  at  i^ru* 
4ulta  imv  nu  parai^Ua,'  la  tmUamaufc  4uit  Atra  a^VH^ut 
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tout  externe  e t paras! ticide.  Or,  connaissant  les  effets 
physiologiques  de  Tacide  pyroligneux,  j'ai  pu  en 
déduire,  presque  avec  certitude,  les  indications.  J'a- 
Tais  constaté  maintes  fois  Taction  pénétrante  et  dig- 
solvante  de  ce  vinaigre,  sur  les  préparations  soumises 
au  champ  du  microscope,  et,  pour  cette  raison,  j*ai 
pensé  que  ce  produit  agirait  sur  les  cheveux  implan- 
tés  dans  le  derme,  comme  sur  ceux  qui  sont  arrachée 
et  que  Ton  soumet  à  Texamen  microscopique,  je 
m'attachai  asssitôtL*  résoudre  cette  question,  et  j'eus 
la  satisfaction  de  voir  le  succès  couronner  mes 
essais. 

Pour  rendre  cet  acide  encore  plus  énergique  et  en 
faire  un  parasiticide  par  excellence,  j'y  ai  introduit 
des  bases  susceptibles  d'en  augmenter  les  qualités. 
D'abord,  l'oxyde  rouge  de  mercure,  un  des  plus  éner- 
giques parasiticidés  connus,  et  comme  adjuvant,  dé- 
sinfectant et  aussi  parasiticide,  de  l'acide  saUcylique, 
et  j'ai  obtenu  un  produit  remarquable  pour  la  des- 
truction de  tous  les  parasites  végétaux  et  ani- 
maux. ^ 

Le  vinaigre  de  bois  ou  acide  pyroligneux,  ou  acide' 
acétique,  appliqué  sUr  la  peau,  a  la  propriété,  en  dis- 
sociant les  éléments  épidermiques  par  la  division  de 
la  fibrine  et  de  la  mucosine,  de  pénétrer  par  imbibi- 
tion  dans  le  follicule  pileux  jusqu'au  bulbe  ducheveu 
et  d'entrer  dans  son  canal  médullaire,  quand  surtout 
celui-ci  est  rompu  par  l'accumulation  de  spores  et  de 
sporules  cryptogamiques  ;  tandis  qu'au  contraire  la 
solution  aqueuse  du  sublimé  corrosif  dont  se  servait 


UtiKlii  A  baAuooup  dii  palna  à  pAnAtror  rlau»  U  paau 
mAwa  fi|U'&4  una  mAoâi'atlau  prolongea. 

IndApaïKlamruont  da  Vokyda  rouira da  marouraai  da 
l'uaida  aallayli^ua  ({iil  maxarvantda  bA«aii|  l'ftclda 
pyroUifiiauK,  praa^ua  tuu)ouri»  lm[mr(iiltumaut  purl- 
flé,  Quutlanl  da  TiiaAiQua,  da  lu  arAt^Muta,  da  l'tiolda 
aarbuulqua,  da  lu*  paruffinai  da  raupiana,  at  touii  laa 
iiutraa  prodoito  vuUlUa  pyroyéiiéa  du  boU  ;  taïquaU 
aont  aummI  dan  pamilticidaa  par  a^^oallauoa,  at  ont  aar- 
taluamaut,  aux  nua^l,  uu  prluolpa  autUoryptoifAml- 
4ua, 

Vuiol  axaatamaut  Ia  formula  da  aa  produit,  Auqual 
Ja  douua  la  uow  da  vinaigra  paraniliolda  du  docteur 
Cramoiêy  i 

H.  Aolda  pyrollfruaux.     .    .  1000  ifrAmmaa 
Aoida  i»All^7llqua  ...         ii      9 
Oxyda  routfa  da  martiui'a,         1       • 

M,  H.  A. 

VVa/^tfm0?i^— lillAUtdonuéuuapUrjuada  taiifua  nur 
una  pArtiM  nwïaoïuiim  du  corpN,  Apr64  avoir  fAlt  tom* 
bar  Ia4  arof^taféi  m'11  y  au  a,  ca  qui  u'ant  pu»i  absolu* 
mant  ry^aaiéMAlra,  Avaa  dam  rAtAplaNma4  da  farina  da 
(frAlnaMda  UU|  at  avoir  coupé  Avaodaa  aUaaux  lan  oUa- 
vaux  ou  la4  polU  raa  la  puAU,  ou  hm,  paudant  au 
moluMtroiajourM  daMuUo  aur  laMpartlati  malada*!,  da 
légbron  frlctlouN  avaa  uu  pluuuAU  da  aula  da  aauffllar 
un  pau  rolda  Imprévue  da  aatta  aolullou  puru,  ou  16- 
(fàrawaut  éUndua  d'aau,  al  la  ai)jat  at^t  Ubi  Jauua  ou 
a'il  A  1a  pauu  trèa  Irrltabla, 

Houa  riutluauoa  daaaa  lotlouMi  aauU  la4  cardan  ou 
laa  aurfaaaa  pAtholoiflquaH  daa  partlaa  affaaléaa  da 
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champignons  s'imprègnent,  s'imbibent,  sa  gonflent 
et  se  ramollissent. 

Une  petite  inflammation  traumatique  (hypérémie, 
dermite  localisée)  se  développe  seulement  sur  les 
points  Qkffectés.  On  cesse* alors  les  lotions,  et  on  aban- 
donne le  malade  jusqu^à  la  chute  des  croûtes  ;  lesquel- 

■ 

les,  après  quelques  jours,  se  dessèclient,  se  désagrè- 
gent, et  tombent  en  poussière  sans  laisser  de  cicatrice. 
Une  fois  cet  élément  fluxionnaire  disparu,  le  malade 
est  généralement  guéri  ;  mais,  si  les  plaques  reparais- 
saient de  nouveau,  on  recommencerait  les  lotions, 
que  Ton  poursuivrait  une  seconde  et  même  une  troi- 
sième fois  s'il  était  nécessaire. 

Dans  les  teignes  invétérées,  il  faudra  peut-être  re- 
commencer les  lotions  quatre  ou  cinq  fois  avant  d'a- 
voir obtenu  une  guérison  complète  ;  mais,  assuré- 
ment, cet  inconvénient  serait  encore  préférable  à 
l'épllation  qui,  du  l*este,  ne  guérit  pas  toujours,  ou 
demande  souvent  un  temps  considérable . 

Voilà  sommairement  le  moyen  simplifié  du  traite- 
ment que  j'emploie  dans  toutes  les  teignes.  Ainsi  pra- 
tiqué, il  devient  un  pansement  innocent  et  d'une  faci- 
lité remarquable,  pouvant  être  employé  par  tous  les 
médecins  des  villes  et  des  campagnes. 

Il  est  bien  évident  qu'une  teigne  non  parasitaire, 
ou  pseudo-teigne^  soumise  à  ce  traitement,  sera  éga- 
lement très  avantageusement  modifiée,  sinon  guérie. 

Quant  aux  parasites  animaux,  poux,  acares,  etc.t 
on  les  tuera  instantanément,  et  sans  danger  pour  les 
malades. 

Les  quelques  fa^ts  obtenus  par  ce  traitement  m'ont 
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aplatii  se  gorge  de  sang  et  ranimai  B*envole.  Une 
légère  démangeaison  succède  à  cettepiqûre,  mais  n'est 
pas  plus  sérieuse  que  celle  qui  est  causée  par  un 
moustique.  Chez  le  bœuf,  VeBtt  immédiat  ne  semble 
pas  avoir  plus  de  gravité  que  chez  Thomme  ;  mais, 
quelques  jours  après,  il  s*écoule  des  yeux  et  du  muffle 
de  l'animal  un  mucus  abondant,  la  peau  treisaillc 
et  frissonne  comnie  sous  limpression  du  froid,  le  des- 
sous de  la  mâchoire  inférieure  commence  à  enfler, 
l'animal  maigrit  rapidement  et  meurt  bientôt  dans 
un  état  d'épuisement  complet. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
chirurgicale  du  D'  Ozanam. 

M.  JoussBT.—  La  clinique  du  D' Ozanam  contient 
un  grand  nombre  de  faitB  très  intéressants  et  d'opé* 
rations,  dont  les  résultats  ont  été  très  remarquables. 
La  première  observation  concerne  une  femme  qui, 
après  une  fièvre  typhoïde  très  grave,  fut  p"ise  d  un 
abcès  rétro- laryngien.  La  laryngotomie  était  en 
effet  le  seul  procédé  possible  pour  a<  river  jusqu'à 
l'abcès.  L'opkation  a  parfaitement  réuâsi,  et  la 
guérison  a  été  rapide.  L'observation  suivante  :  Pa- 
pillomea  multiples  du  larynx  chez  un  enfant  de 
cinq  ans  est  encore  plus  intéressante.  Le  D'  Ozanam 
a  agi  avec  beaucoup  de  prudence  en  divisant  l'opé- 
ration en  plusieurs  séances,  et  je  doute  qu'il  eût  pu 
réussir  en  une  seule  fois.  Le  procédé  de  Trendelem- 
bourg,  décrit  par  le  0''  07.anam,  est  le  plus  ancien,  il 
en  existe  un  plus  récent  qui  est  très  ingéuienx  ;  il 
consiste  à  introduire  dans  le  larynx  une  canule  en- 
tourée d'un  cylindre  de  caoutchouc  et  à  insuffler  do 


iwwMi  //*i^ mMm\m  n^M^  ^u Kéff^tHiyO'/^rnA^ h  I  o*A* 

iittfMfrt  (ta  mufw,  (/^fiH\f94  iH,M^Â^  4^  ^Mu^'Af^  f^z/ff^m 
1«  nnli  fnrffffiffl  ou  t*,nuf*Af  ^\fHU^\\h\,  pHuf^ui  Hr^'^ 
OfMfA^  ttv«/'/  «/Vftfiiflif^^  funin  U  UH  Uui  pm  Uf*i/'Mf^'i 
(^uu^r  A  furm^4iteuH  ou  h  /^<^u  ^/'<%ri  oh^rm  ^h^/^ 
l««  vlttllUf/l^/  H^Upu  ifupujfirmif  U  ^uu^Af  of^Uff^ir*^ 
H«  floHAtr^  oph^  fiUff  ftumi4  0  h  nu  n)hy;^  un\^\Htf, 
\)mn  U  mi^  i{U\  u*fun  omup^^  Umuf*Af  ^Mi  4ouhUf  ^ 
il  y  n  Mfi  f^«l<Mv«, 

Dttii»  rolm«fVttfl^;fi  VI  î  l^hmrtité  Vmim,  yop^miiou 
pnif  iU\ii\ni\uu  imm^uti  4  ^m  uu  r^wiiM,  irH4  hvéfmht^ 

i4  If'M  \mtmpt,  li«  lVO//«^M^W(l  ttHf)Mrr,^4Mii  ^'/^  /'/«««  l«t 
tfiH^H^oif  )i  \*MifUtfn^ou  '^imuiimiAi^  4u  mhm''/1^  ^t  4*4f^ 

<1u  ft|»llllMltftfS  iMfli»  \^tfUAiii¥iMuu  VII(J«l^lHi;/r/.^M"/  : 

l^^hluh  tiié  pli  fil'  hiUiti  innt^éi  u^llhtf  n  ilti^  iiatniUtim 
m^n^nhh'hiuti»  fiuppuriiti  m^  ^Mi«lyk  f^fituit^^UUUh  #!<♦ 

(tithif  iMNM'HfitrlIotH  tri^f<MOl«iH'|U4st4i  Mi/ J'4  M(iU  phM  ^IIn- 

IlInqUM, 
<)lirti«rvrtllrH»  XII I  lhrnltiumhlUmhMvHu(ilh,    -  h» 

<tuU  AvlilMiiitti»4Hl  0it*M  nUi'llKK^^h  rinJ^oUoM  dti  iiior- 
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A  propos  de  Tobseivation  suivante:  Loupe  du  cuir 
chevelu^  je  tiens  à  dire  que,  malgré  le  résultat  heu- 
reux qui  a  suivi  Textirpation  par  le  bistouri,  je  n'ad- 
mets pas  qu'on  emploie  dans  ce  cas  Tinstrument  tran- 
cliant  ;  je  préfère  de  beaucoup  les  caustiques  dont 
Tapplicatiou  n*est  jamais  suivie  d^érysipèle.  L'opé- 
ration est  plus  lente,  il  est  vrai,  mais  elle  est  plus 
sûre. 

Je  passe  à  la  seconde  partie  de  1â  clinique  qui  con- 
tient des  observations  non  moins  intéressantes  que 
celles  de  la  première.  C'est  d'abord  une  opération 
d^excision  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires  chez 
une  femme  qui  présentait  un  décollement  de  la  rétine 
avec  névralgies  atroces  ;  le  résultat  a  été  parfaitement 
satisfaisant.    Voici  maintenant  un  cas  très  curieux  : 
une  femme  présentait  tous  les  symptômes  de  la  pierre 
et  le  diagnostic  paraissait  certain,  l'opération  de  la 
taille  estpratiquée,  et  l'exploration  la  plus  minutieuse 
ne  fait  découvrir  aucun  calcul.    Il  n'y  avait  qu'une 
cystite  purulente  avec  érosion  des  surfaces .   Cepen- 
dant l'opération  amena  une  guérison  radicale  et  du- 
rable. Ce  cas  n*est  pas  unique,  et  les  chirurgiens 
modernes  en  ont  observé  plusieurs  analogues.  L'ob- 
servation  XYIII  concerne  une  femme   qui  avait  un 
calcul  de  trois  centimètres  de  long  sur  deux  de  large. 
Ce  calcul  a  été  extrait  par  un  procédé  aussi  simple 
qu'ingénieux.  Il  a  suffi,  pour  le  retirer,  de  pratiquer 
ia  dilatation  de  l'urèthre  et  d'introduire   une  pince 
dans  la  vessie.    Malgré  la  dilatation  énorme  imposée 
au  canal,  il  n^y  a  pas  eu  dUncoutinence  d'urine  con- 
sécutivet 
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J'arrive  maintenant  à  Tobservation  XIX,  qui  fait 
une  tache  sombre  dans  cette  série  non  interrompue 
de  succès.  Ici  Je  ne  peux  pas  être  de  l'avis  duDfOza- 
nam,  et  j'avoue  que  je  n'approuve  pas  Topération^  En 
tenant  compte  des  dimensions  énormes  de  la  tumeur 
et  de  rétat  général  de  la  malade  qui  était  assez  satis- 
faisant, il  était  prudent  de  s'abstenir.  La  dernière 
opération,  celle  qui  fait  l'objet  de  là XX*  observation, 
a  eu  un  résultat  plus  heureux,  et  la  malade,  débar- 
rassée de  ses  deux  kystes  bydatiques,  a  été  rapide* 
ment  guérie. 

M.  Paetenat.  Je  n'ai  que  peu  de  choses  à  ajouter 
aux  remarques  que  vient  de  faire  le  D"  Jousset. 
L'opération  de  polypes  laryngiens  chez  un  enfant  est* 

très  remaïquable.  Je  pense,  comme  le  D'  Ozanam^ 
que  le  procédé  de  Nussbaum  a  de  graves  incon- 
vénients et  qu'on  doit  préférer  celui  de  Trendelem- 
bourg.  Chez  la  malade,  atteinte  d^un  cancer  double 
du  sein  et  de  l'aisselle,  la  réunion  a  été  favorisée  par 
la  portion  de  peau  saine  que  le  chirurgien  avait  eu 
BOin  de  laisser  entre  les  deux  incisions. 

L'observation  de  chute  de  l'utérus  avec  hypertro- 
phie énorme  du  col  présente  une  particularité  très 
remarquable,  c'est  la  procidence  de  la  vessie  qui 
avait  suivi  l'Utérus  dans  sa  descente.  Ce  fait  était  une 
contre- indication  formelle  à  l'amputation  du  col,  et  la 
cautérisation  au  fer  rouge  a  été,  dans  ce  cas,  d'une 
grande  utilité.  La  cure  a  été  complétée  par  l'appli-* 
cation  du  releveur  Borgniet.  Cet  appareil,  qui  rend 
de  grands  services  dans  les  prolapsus  complets  de 


468         BULLETIN'  DE  LA  SOCIÉTÉ   IIOMŒOPATHIQUE. 

l'utérus  peut  être  remplacé  avantageusement  par  les 
anneaux  en  aluminium. 

L'observation  VIII  me  laisse,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  les  mêmes  doutes  qu'au  D'  Joussel,  et  je 
crois  qu^il  s'agissait  non  pas  d'une  suppuration  des 
ganglions  mésentériques  mais  bien  d'un  abcès  de  la 
fosse  iliaque. 

La  malade  dont  il  est  question  dans  la  IX*"  obser- 
vation avait  une  tumeur  du  sein  de  nature  bénigne, 
et  l'opération  n'était  peut-être  pas  très  utile.  Les  mé- 
dicaments administrés  .pendant  les  deux  mois  et  demi 
qui  précédèrent  l'ablation  de  la  tumeur  n'ont  eu  aucun 
résultat  favorable.  A  ce  propos,  je  dois  avouer  qu'eu 
passant  en  revue  les  différents  cas  contenus  dans 
cette  clinique,  je  ne  vois  nulle  part  d'action  bien  évi- 
dente des  médicaments.  Dans  l'observation  XI,  par 
exemple,  le  silicea  et  le  pliosph,  acid.^  n*ont  pas  mo- 
difié sensiblement  la  périostite,  et  j'estime  que  c^est  à 
^opération  que  doit  être  attribuée  la  guérison.  La 
pratique  de  cectains  chirurgiens,  dans  des  cas  sem- 
blables, consiste  à  ouvrir  largement  le  foyer  sans 
craindre  de  l'exposer  au  contact  de  l'air.  Je  n'insis- 
terai pas  sur  la  seule  opération  malheureuse.  Il  est 
évident  pour  moi  qu'il  ne  fallait  pas  opérer  ;  la  ma- 
lade, en  effet,  pouvait  vivre  avec  cette  tumeur,  peut- 
être  même  qu'après  la  ménopause,  elle  eût  pu  dimi- 
nuer ou  même  disparaître  complètement. 

Je  terminerai  en  félicitant  le  D^  Ozanam  de  nous 
avoir  prouvé  qu'un  médecin  distingué  pouvait  être 
en  même  temps  un  habile  opérateur  et  d'avoir,  avec 
les  ressources  très  restreintes  dont  il  disposait  à  Thô- 
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pital  Saint-Jacquô.-<,   su  réunir  dais  sa  clinique  un 
nombre  aussi  considérable  de  faits  intéressants. 
La  séance  est  levée . 


SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1882. 

Présidence  de   M.  Pabtenay. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté . 

La  correspondance  apporte  la  conférence  faite  par 
le  D""  Hughes,  à  la  séance  de  rentrée  de  TEcjle  ho- 
mœopathique  de  Londres,  sur  Hahnemann  considéré 
au  point  de  vue  philosophique.  M.  Crétin  est  chargé 
de  l'analyse. 

L'ordre  du  jour  appelle  là  discussion  sur  la  clinique 
de  M.  Ozanam. 

M.  Ozanam  :  Pour  répondre  plus  facilement  aux 
nombre  ises  argumentations  qui  m'ont  été  faites  par 
mes  honorés  collègues^  j'ai  réuni  les  faits  en  groupes 
définis  traitant  du  même  sujet. 

1**  Objection,  Doit  on  opérer  le  cancer  du  sein  ?  et  si 
la  tumeur  est  adénoïde,  c'est-à-dire  bénigne,  ne  doit- 
on  pas  la  respecter  aussi  f 

Sans  doute,  Mt^ssieurs,  tous  les  cancers  du  sein  ne 
sont  pas  opérables.  Il  y  a  contre-indication,  8*11  s'agit 
d^un  cancer  en  cuirasse,  occupant  un  large  espace, 
et  surtout  s'il  y  a  des  adhérences  aux  parties  pro- 
fondes, aux  côtes  ou  au  sternum.  ^ 

Il  y  a  con Ire-indication  s'il  s'agit  d'un  squirrlie 
ligneux  très  dur,  dont  l'accroissement  est  si  lent, 
que  les  nialades  ont  le  temps  de  vivre  et  de  mourir 
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d*une  autre  maladie.  J'en  ai  soigaé  un  d* une  durée 
de  30  ans.  Et  pourtant  la  pauvre  dame,  qui  le  portait 
mourut  avec  une  plaie  si  grande,  qu^elle  fit  plus  d  une 
fois  regretter  de  n'avoir  pas  enlevé  la  tumeur  au 
début. 

On  doit  encore  ne  pas  opérer^  si  Ton  se  trouve  en 
face  d^un  cancer  mou,  aigu,  à  marche  rapide,  à  locali- 
sations multiples. 

Voilà  pour  les  contre-indications. 

Mais  on  peut,  on  doit  opérer,  si  la  tumeur  est 
simple,  médiocrement  grosse,  sans  adhérences  pro- 
fondes. 

On  peut  encore  opérer,  dit  le  D"^  Koche  de  Berne, 
si  les  ganglions  de  Taisselle  sont  engorgés  depuis  peu 
de  temps,  pourvu  que  cette  station  lymphatique  soit 
la  seule  prise,  et  quHl  n'y  ait  pas  d'adhérence  trop 
intime  aux  vaisseaux  axillaires . 

Sans  doute,  môme  avec  ropëration,  l'on  n'empê- 
chera pas  toutes  les  récidives,  mais  on  en  diminuera 
le  nombre  ;  car  il  est  bien  évident  qu'un  tissu  morbide 
végétant  et  progressant  dans  le  corpâ  humain  doit 
tendre  à  établir  une  diathèse  da  similitude  ;  tandis 
.  que  cette  diathèse  pourra  s'éteindre,  si  elle  ne  trouve 
plus  d^aliment  ni  de  tissu  similaire  au  sein  de  l'éco- 
nomie. 

Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut,  en  outre, 
un  traitement  médical  ;  et,  toutes  les  fois  que  je  ne 
me  trouve  pas  forcé  d'opérer  illico,  je  Vinstitue  jJréa- 
lablement. 

1*  ATexemple  du  D'  Nélâton,  je  fais  suivre  à  la 
malade  un  traitement  hydrothérapique  dé  3  ou 4  mois; 
c'était,  d'après  cet  habile  chirurgien,  le  meilleur 
moyen  de  préserver  des  rechutes  prochaines. 

2°  Je  fais  donner,  avant,  pendant  et  encore  long- 
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temps  après  Topération,  les  remèdes  homœopathiques 
notamment  r/ïi/drasù's  canadensis.  J'ai  obtenu  par 
ce  moyen  de  légitimes  succès. 

3'  La  térébenthine  de  Chio^  substance  rare,  extraite 
du  mélèze,  avait  été  préconisée  cette  année-là,  par  le 
D""  Clay  en  Angleterre  (1).  Cet  habile  praticien  avait 
donné  plusieurs  observations  de  guérison  de  cancers 
utérins  déjà  avancés.  Aussi,  me  basant  sur  la  sym- 
.pathie,  qui  existe  entre  l'utérus  et  le  sein,  je  voulue 
remployer  dans  cette  circonstance  difficile,  Mai9  le^ 
observations,  faites  à  l'hôpital,  restent  souvent  in- 
complètes, malgré  les  efforts  du  chirurgien,  et  la  ma^ 
lade,  étant  partie  pour  la  ville  de  Troyes,  ne  me  donna 
plus  de  ses  nouvelles.  Elle  avait,  sans  doute,  inter*» 
rompu  le  traitement  depuis  longtemps  ;  j'appris  sa 
mort  un  an  plus  tard. 

Quant  aux  tumeurs  adénoïdes,  sans  doute  elles 
offrent  moins  de  danger;  mais  elles  sont  toujours  une 
inquiétude  pour  la  malade,  et  une  menace  pour 
l'avenir.  J'en  ai  vu  dégénérer  au  bout  de  dix  ans,  et 
devenir  cancéreuses,  après  avoir  été  purement  des 
hypertrophies  glanduleuses ,  dont  le  diagnostic 
avait  été  parfaitement  constaté  par  plusieurs  chi- 
rurgiens. 

Puis  ces  tumeurs  adénoïdes  finissent  souvent  par 
grossir  et  se  ramollir;  leurs  bosselures  s'accentuent  de 
plus  en  plus,  et  il  se  forme  autant  d'abcès  qu'il  y  a  de 
lobes  primitivement  malades,  et  tout  ce  travail  se  fait 
lentement,  douloureusement,  en  plusieurs  années, 
sans  qu'il  y  ait  tendance  à  une  guérison  naturelle  et 
définitive, 

(1)  Clay    (John)  —    On    the  treatement  of  cancer.  —    A. 
Churchill,  editor  —  London. 
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Voilà,  ce  me  seinble,  des  raisons  bien  suffisantes, 
pour  autoriser  l'intervention  du  chirurgfien  ;  d'autant 
que  Topération  est  le  plus  souvent  sans  danger  et  la 
guérisoû  radicale. 

2^  Objection,  Ne  vaut-il  pas  mieux  opérer  lesloupes 
par  le  caustique  ?  V usage  du  bistouri  donne  des  éry^ 
sipèles. 

Oui,  il  en  était  ainsi  autrefois  ;    mais  nous  pou- 
vons dire,  comme  dans   Molière,  que  c  nous  avons^ 
changé  tout  cela.  »  Nos  bistouris  sont  plus  propres, 
nos  méthodes  sont  plus  parfaites. 

En  effet,  1^  avec  la  méthode  antiseptique,  les  instru- 
ments plongés  dan^  Vacide  phéniqitè  ou  salicylo- 
borique t  et  agissant  sous  le  spray,  n'ont  plus  la  même 
chance  d'infection. 

2"  Une  grande  cause  d'érysipèle,  c'était  le  pan- 
sement à  plat,  seul  employé  jadis.  En  effet,  quand 
on  extrait  une  loupe,  il  reste  toujours  dans  les  tissus 
une  dépression  considérable,  qui  se  remplit  de  li- 
quides irritante,  le  pansement,  lui-même,  en  gêne 
l'expulsion  ;  de  là  viennent  :  rougeur,  inflammation, 
érysipèle  du  cuir  chevelu.  Mais  nous,  au  contraire^ 
nous  tamponnons  les  tissus,  de  manière  à  effacer  la 
cavité,  à  rapprocher  la  plaie  des  parties  profondes, 
pour  obtenir  la  réunion  immédiate,  qui  a  lieu  en  4  ou 
5  jours.  Que  font,  au  contraire,  les  cautérisations  ? 
je  les  ai  toutes  employées  ;  acide  nitrique,  —  pâte  de 
Vienne,  —  injections  interstitielles  d'iode,—  de  chlo- 
rure de  zinc, — de  tartre  stibié  ;  <—  toutes,  elles  donnent 
lieu  à  une  forte  inflammation,  ou  ramollissement, 
souvent  phlegmoneuz,  du  contenu  et  delà  poche; 
certes,  ce  sont  là  de  véritables  chances  d^érysipèle,  et 
cela  dure  1,  2  ou  3  semaines,  puis  la  peau  s'ouvre  le 
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plu0  souvent  par  uu  trop  petit  orlâoe,  qui  ne  laisse 
point  sortir  l*enveloppe»  et  il  faut  que  le  bistouri  ou 
les  ciseaux  achèvent  encore  la  délivrance. 

a»  Objection»  Dans  Tobservation  VIII,  un  phlegmon 
abdominal  ou  de  la  fosse  iliaque  a  été  pris  pour  une 
adénite  du  mésentère  :  o'estune  erreur  de  diagnostic, 
quoii^ue  le  traitement  chirurgical  n*ait  pas  eu  h  en 
souffrir. 

Ici,  encore,  Je  puis  me  disculper  aux  yeux  de  mes 
confrères,  et  quoique  Terreur  fût  possible,  dans  une 
affection  aussi  difâcilei  dont  le  début  remontait  à 
plusieurs  années,  la  nature  elle-même  s^est  chargée 
de  montrer  la  véritable  nature  du  mal  et  de  me 
rendre  Justice. 

En  effet,  cette  malade  est  revenue  me  voir  un  an 
plus  tard,  pour  une  rechute.  Un  nouvel  abcès  s'était 
fait  Jour  à  la  paroi  abdominale,  un  peu  plus  haut  que 
le  premier.  Abcès  très  petit,  comme  ceux  que  fournit 
un  ganglion  suppuré,  et  do  plus,  la  fistule  restante 
laissait,  de  temps  en  temps,  sortir  des  matières  alimen- 
taires^ reconnaissables  à  leur  couleur  verte  quand  la 
patiente  avait  pris  des  aliments  végétaux.  Fistule  très 
petite,  du  reste,  et  qui  se  fermait  souvent  d'elle-même. 

Nous  avons  donc  bien  eu  à  traiter,  dans  les  deux 
cas,  une  adénite  mésentérique,  ouverte  h  Textérieur, 
affection  bien  rare.  0*est  là  ce  qui  explique  aussi  le 
traitement  très  marqué,  que  subissait  le  fond  de  la 
plaie,  qui  tendait  toujours  k  se  creuser,  à  rentrer  dans 
Tabdomen  et  à  reprendre  la  forme  âstuleuse.  Oette 
marche  particulière  du  travail  de  cicatrisation  suf- 
firait à  elle  seule  à  fixer  le  diagnostic:  Naturam 
morborum  oêtendtint  curationes. 
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4*  Objection.  Il  y  a  contre-indication  d'opérer  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

Oui,  c'est  là  une  règle  assez  générale,  mais  qui 
offre  encore  de  nombreuses  exceptions. 

N'opérez  point  si  la  tumeur  est  petite  ou  moyenne, 
si  elle  ne  cause  ni  douleurs  vives,  ni  accidents  hé- 
morrhagiques  trop  graves,  trop  continus  ;  si  la  ma- 
lade peut  se  reposer,  se  soigner,  et  attendre  ainsi  que 
la  ménopause  vienne  accomplir  la  régression  na- 
turelle aux  organes  génitaux  chez  la  femme  âgée. 

Mais  si  les  accidents  de  douleur  ou  d'hémorrhagie, 
si  un  développement  incessant  du  fibrome  font  crain- 
dre une  terminaison  funeste,  mieux  vaut  opérer. 

Or  nous  avions  affaire  à  une  tumeur  énorme, 
d'un  développement  indéfini  1  Les  métrorrhagies 
comiiien calent  leur  apparition,  et  rien  ne  faisait  pré- 
voir la  ménopause  avant  plusieurs  années.  Elle  serait 
arrivée  trop  tard.  Il  y  avait  donc  indication  d'opérer. 

En  outre,  la  malade  était  d'une  de  ces  classes  la- 
borieuses où  il  faut  vaincre  ou  mourir,  comme  le 
soldat  ;  car,  avec  cette  tumeur  chronique,  en  admet- 
tant les  meilleures  circonstances,  la  patiente  eût  vé- 
gété misérablement  d'hôpital  en  hôpital,  pour  mou- 
rir enfin,  misérablement  aussi ,  de  péritonite  ou 
d'hématocèles  péri-utérines.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  la  surface  de  la  tumeur  était  déjà  couverte  d'hé- 
matocèles multiples  que  la  couche  péritonéale  sépa- 
rait seule  de  la  cavité  abdominale. 

» 

Et  pour  ce  qui  est  de  Tatrophie  progressive,  avec 
un  pareil  volume,  avec  une  dureté  qui  brisait  les 
instruments,  on  ne  pouvait  l'espérer  ;  quatre  mois 
de  traitement  inutile  eu  servaient  de  preuve,  il  fallait 
donc  opérer. 
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La  prucfenoe  et  le  conseil  ne  nous  ont  pas  manqué 
non  plus,  car  le  chirurgien  ne  doit  point  toujours  se 
fier  à  lui  seul  ;  mais  la  malade  fut  montrée  aux  doc** 
teurs  Tessier  et  Guérin-Menneville,  et  ce  ne  fut  qu*a- 
près  ces  examens  répétés,  que  Topération  fut  faite 
avec  le  consentement  formel  de  la  malade,  dûment 
éclairée  sur  la  gravité  des  résultats  possibles. 

Et  nous  étions  en  droit,  cette  fois  encore,  d'espérer 
un  légitime  succès  ;  car,  le  deuxième  jour,  les  forces 
étaient  revenues,  le  pouls  à  100,  l'estomac  digérait 
bien;  mais  ce  jour  même,  une  imprudence  fut  com- 
mise, un  oubli,  sans  doute  bien  involontaire.  Dans  la 
soirée,  une  petite  hémorrhagie  du  pédicule,  ayant 
nécessité  un  nouveau  pansement;  on  mit  la  plaie  & 
nu,  sans  faire  agir  le  Apray  protecteur  ;  j'arrivai  trop 
tard  pour  Tempâcher,  et  dés  le  lendemain,  apparais^ 
salent  lesaccidents  de  septicémie  rapidement  funestes. 
On  avait  oublié,  pour  une  fois,  les  règles  absolues  du 
traitement  antiseptique  de  Lister. 

5*  Objection.  Pourquoi  changer  de  remède  anttsep- 
tiquef 

La  raison  en  est  bien  simple,  c'est  que  la  science 
elle-même  change,  progresse  et  s*éclaire.  Nous  em- 
ployons peu  Vacide  plténique  :  son  odeur  forte  gène 
pour  longtemps  Tactiou  do  nos  remèdes  homœopa* 
thiques  ;  elle  poursuit  le  chirurgien  pendant  des 
journées  entières.  L'acide  salicylo^bori  lue  est  un  bon 
antiseptique,  mais  11  n'est  point  le  plus  puissant. 

De  nombreuses  expériences  m'ont  démontré  que 
cette  qualité  appartenait  h  Vacide  sulfureux.  Il  suffit 
de  jeter  quelques  poignées  de  soufre  dansun  réchaud, 
aa  milieu  d'une  chambre  infectée,  que  cesoitladiph- 
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thérieou  la  variole,  pour  que  tout  ce  qui  peut  s'appeler 
germe  ou  microbe,  périsse  en  peu  de  temps. 

Or,  en  poudroyant  une  solution  saturée  de  bi- 
sulfite de  chaux  ou  de  soude,  on  déga'gfe  des  vapeurs 
chargées  d'acide  sulfureux^  et  l'atmosphère  se  trouve 
purifiée,  ainsi  que  les  plaies. 

Mais  cet  antiseptique,  le  commerce  ne  le  prépare 
que  depuis  peu  de  tomps  ;  il  est  pénible  pour  Toeil  et 
pour  le  larynx,  il  ternit  aussi  pour  longtemps  nos 
instruments  de  chirurgie.  Il  y  a  donc  lieu  de  cher- 
cher encore. 

C'est  ce  que  viennent  de  faire  les  D^Péan  et  Baldy 
en  préconisant  Veau  oxygénée. 

Cette  eau  oxygénée,  préparée  à  5  ou  6  atmosphères, 
paraît  douée  d'un  grand  pouvoir  antiseptique.  Elle 
n'a  aucun  des  défauts  des  autres  substances  ;  son 
acquisition  est  un  progrès. 

Du  reste,  la  question  des  antiseptiques  est  une  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  vastes  ;  nous  ne  pour- 
rions l'épuiser  aujourd'hui. 

Qu'il  me  suffise  de  dire  que  les  sporules  et  les  bac- 
téries, nageant  dans  l'atmosphère,  ne  sont  qu'un  des 
éléments  de  la  question  ;  il  se  fait  au  sein  de  Téec- 
nomie,  chez  les  opérés,  une  foule  de  fermentations  et 
de  réactions  nouvelles,   analogues  à  celles  que  su- 
bissent les  substances  en  putréfaction.  Parmi  elles, 
il  en  est  qui  commencent  à  ôtre  connues,  comme  les 
ptomaïnes  ;  ces  alcaloïdes,  de  formation  cadavérique 
qui  simulent,  par  leurs  effets,  ceux  de  la  morphine 
ou  de  la  strychnine^  et  qui  peuvent  en  imposer  pour 
un  empoisonnement.  —  D'autres  restent  encore  à  l'état 
de  problème,  comme  ces  gaz   délétères  et   immé- 
diatement mortels,  qui  s'échappent  parfois  des  fosses 
d'inhumation,  quand  on  vient  à  ^es,, ouvrir ;,]ric; 


Je  ne  vmix  point  terminer  dëUë  dllnlquë  ohiruriflattlë 
HttnN  f ëmëfoief  loi  d(^nx  d»  mëN  Imbitëf^  ounfrèfëf^f  qnl 
ont  bien  vunlu  ni^Alder  (\nm  \n  phipnrt  ildH  ifmtuUH 
npéfttttonë,  MM.  lëf^  1)^"  GuériU'^MMëiM^i  TëHHiefi 
(inbtildtii  âln«i  t\\\^  MM,  (hoH'^MnUirdi  lilimmi  Hé* 
Vftmiëff  Lttyf^ël  «t  Lëtotnëffi  «iltvprt  ^n  niArleëlne,  dont 
le  Méld  oonoourf^  non^  ft  (^t4  fort  ntlle.. 
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tlHO;^dH()«»^Nt<i(/<\l(fNtfr/  MAt;tr4NK!  Mont  AU   W  Mi\m, 

A  pluNlëUff4  fëpflAeH,  -^  holt  6  pmpoH  dëM  dlinl(|nëA 
de  Ph^pll»!  Hëlnl^J»(!(|neH,  moH  à  ptopcm  dëh  ulmef' 
vntlont)  r^c'uelIlleA  à^nn  1a  clientèle  pNHIiMillèt'e  \mr 
(|nelqueA-nnN  de  iKnm,  —  ncitfe  attention  n  été  »(tl« 
fée  per  In  grnvlté  ei  lei^  cërëctèt^^n  Inmditef^  (jue  pté^ 
sentent,  depulH  riuelqneN  ennéeM,  lëN  eltedlonn  Un 
pluM  NimpleN.  tin  cn^  de  ce  f<enre,e(  de^  phmmnihen* 
reu)i|  M'eMt  prenante  cUef.  une  deme  de  1»  province^ 
de  |iet«Ae|{e  ^  P^rlA,  eu  nn)i.««  de  m»l  dernier. 

Medeme  tf...,  A^ée  d'une  elnr|uentelne  d'ennéeN, 
httbitent  un  peyw  froid  et  humide,  éveil  réclemé  plu- 
Meum  fuie  mee  Noine  pour  dee  eccèAdenthme.  (!euii- 
c\  MUdcédelent  ordlnelrenientÂdet^btonchiteit.M^''  V, 
evëlt  vu  eee  bronchll^A  N'e^K^^ver  et  n^  pndon^erde 
plu»  en  pluH,  surtout  (\f{i)n  len  df>u^  derniers  hivers. 
Ktte  evett  blc^n  été  r^oi^néM  vUf^f,  elle  per  un  de  noe 
plue  dietlnguéf^  contrèreMi  (|ul  feit,  dnnn  ee  petite 
villoi  de  Phomo'opetlile  <|uend  H  le  peut.  A  le  brympi 
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à  Vipeca,  glu  phosphore,  notre  confrère  avait  souvent 
associé  les  vésicatoires,.  surtout  lorsque  Toppression 
était  excessive  et  le  danger  imminent. 

Arrivée  à  Paris  depuis  quelques  jours,  dans  un 
état  relativement  satisfaisant, M"*  U...  dinait,  le  ven- 
dredi 12  mai,  chez  des  amis,  à  une  très  petite  distance 
de  sa  demeure.  La  journée  avait  été  très  chaude; 
M""  U...  était,  en  conséquence,  vêtue  assez  légère- 
ment. Malheureusement,  la  température  s'abaissa' su- 
bitement le  soir,  sous  Tinfluence  d'un  vent  de  nord- 
est,  très  âpre.  M"'  U...  rentra  toute  frissonnante, 
eut  de  la  peine  à  se  réchauffer,  fut  agitée  la  nuit, 
prise  de  fièvre  et  de  toux. 

i"  jour  ^samedi  i3  mai. -rLe  malaise  continua  toute 
la  journée.  Sur  le  soir,on  me  fit  chercher;  M.  le  doc- 
teur Partenay,  en  mon  absence,  alla  voir  la  malade. 
Il  la  trouva  très  anxieuse,  très  préoccupée  de  son 
état,  ayant  déjà  pris  Vaconit  et  la  bryone,  comme  je 
les  lui  avait  prescrits  en  psgreil  cas.  Le  pouls. était  à 
io8,  la  chaleur  de  la  peau  intense  et  sèche.  Un  peu  de 
souffle  fut  constaté,  à  gauche,  à  l'union  du  tiers  supé- 
rieur avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  un 
peu  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate*  Dans  la 
journée  4u  dimanche  14,  le  souffle  s'accentua,  Pex- 
pectôration  devint  sanguinolente;  crechats  jus  de 
pruneaux  :  Yipeca  fut  prescrit  en  remplacement  de 
Vaconit, 

3*  jour f  lundi  \5  mai. —  A  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  je  vois  la  malade.  La  fièvre  persiste;  pouls 
à  104;  peau  chaude  et  sèche  ;  les  crachats  sont  en- 
core jus  de  pruneaux.  Je  perçois  le  souffle  et  la  ma- 
tité  correspondante,  mais  dans  une  faible  étendue  ; 
les  deux  médicaments  sont  continués. 

La  malade  est  on  ne  peut  plus  inquiète  ;  elle  se 
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frappe;  elle  s*impnticntc  d'iMro  retenue  i\  Paris;  elle 
se  plaint  surtout  de  Tinsomnie,  la  toux  et  Texpccto- 
rulion  étant  inccHsantes. 

4"  jour,  mardi  16  7nai  —  Lanuitaëté  un  peu  moins 
mauvaise;  l'expectoration  plus  facile;  les  crachats 
ncHont  plusjus  de  pruneaux;  ils  sont  noirs.  Le  pouls 

esta  too  ;  la  peau  est  moins  sèche,  la  chaleur  moins 
intense»  mais  Tanxicté  et  les  préoccupations  de  la 
malade  persistent  au  môme  degré.  Môme  souffle  au 
point  du  poumon  indiqué  plus  haut. 

5'  jouf^  inercrcdi  17  mai,  —  La  nuit  a  été  encore 
un  peu  agitée,  la  toux  assez  fréquente  jusqu*&  trois 
heures  du  matin.  A  ce  moment  un  sommeil  très  pai« 
siblc  a  succédé  c\  Tagitation,  avec  une  transpiration 
modérée.  La  malade  ne  s*est  réveillée  quW  8  heures. 
A  neuf  heures,  je  la  trouve  très  calme;  la  peau  chaude 
normalement,  le  pouls  d  88.  L'expectoration  ne  pré- 
sente plus  trace  de  sang.  A  la  percussion,  la  matité 
au-dessous  do  Tépine  de  Tomoplate  droite  a  sensl* 
blcmcnt  diminué.  L*auscultation  fait  entendre  un 
r&lc  crépitant  redux  du  bon  augure.  La  pneumonie 
me  paraît  se  terminer  par  défervescence  et  la  conva- 
lescence devoir  suivre  promptcment. 

6*  jour^jcudiïHmai,  —La  journée  a  été  très  bonne; 
M.  le  docteur  l?artcnay  a  vu  la  malade;  il  Ta  trouvée 
dans  les  mômes  conditions  que  la  veille. 

j*  jour,  vendredi  nj  mai,  —  Je  revois  la  malade  à 
neuf  heures  du  matin,  l'ille  a  passé  une  excellente 
nuit;  elle  a  très  peu  toussi^  Tcxpcctoration  est  peu 
abondante;  elle  ne  pré.4entc  aucune  trace  de  sang.  La 
chaleur  de  la  peau  est  normale,  le  pouls  est  à  88.  La 
respiration  est  régulicrç,  le  ri\le  crépitant  a  fait  place 
(\  quelques  rlVIcs  sous-crépitants  ou  muqucux  au- 
dessous  de  répino  de  Tomoplate  droite.  L*expectora« 
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tion  étant  peu  abondante,  je  remplace  la  bryonia  par 
le  phosphore  2*  trituration  au  loo';  cinqdécigrammQs 
dans  240  grammes  eau  ;  une  cuillerée  à  soupe  alter- 
nativement avec  les  cuillerées  d'ipéca,  d'heure  en 
heure. 

Le  soir,  le  docteur  Partenay  voit  la  malade  ;  il 
trouve  le  pouls  relevé  à  104-108.  Cette  recrudescence 
Tinquiète,  néanmoins  il  continue  les  deux  médica- 
ments. 

8*  jour^  samedi  20  mai  et  g\  jour,  dim,andie  21  mai. 
—  En  mon  absence  le  docteur  Partenay  voit  la  ma- 
lade. La  nuit  de  mercredi  au  jeudi  avait  été  moins 
bonne  que  la  précédente  et  que  la  suivante  ;  la  nuit 
du  vendredi  au  samedi  était  très  pénible  ;  une  toux 
sèche,  une  chaleur  extrême,  un  mouvement  fébrile 
intense  ont  certainement  fatigué  la  malade  ;  le  pouls 
s'est"  même  élevé,  dans  cette  dernière  nuit,  jusqu'à 
120;  M  Partenay  apprend  du  mari  de  la  malade 
qu'elle  a  dû,  à  plusieurs  reprises,  prendre  le  sulfate 
de  quinine  pour  combattre  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, soit  pendant  ses  maladies  antérieures,  soit 
dans  leurs  intervalles.  Gomme  le  docteur  Partenay 
ne  trouve  plus  que  96,  il  pense  avec  raison  qu'il  est 
en  présence  d'une  rérnissiôn  marquée,  et  il  prescrit  le 
bromhydrate  de  quinine  à  la  dose  de  40  centigram- 
mes. Le  pouls  remonte  seulement  à  100  pulsations 
vers  le  soir.  La  nuit  de  samedi  au  dimanche  est  rela- 
tivement meilleure;  cependant  la  toux  sèche  persiste; 
l'expectoration  a  encore  diminué;  M.  Partenay  a  en- 
tendu, la  veille,  du  souffle,  en  quelques  points,  à 
droite,  où  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  sous  le 
sein;  le  dimanche,  il  entend  le  souffle  dans  d'autres 
points.  Il  continue  les  deux  médicaments  et  prescrit 
une  nouvelle  dose  de  quarante  centigrammes  brom- 
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hj^drate  de  quinine.  Le  soir  du  dimanche,  malgré 
cette  dose,  il  constate  la  plus  grande  fréquence  du 
pouls  (96  le  matin,  io8  à  sept  heures  du  soir)  et  la 
chaleur  sèche  de  la  peau. 

10*  jour^  lundi  21  mai,  —  Je  revois  la  malade  à  dix 
heures  du  matin;  la  nuit  a  été  très  mauvaise;  la  toux 
a  été  incessante  et  n*a  amené  qu^un  seul  petit  crachat 
épais,  grisâtre.  La  chaleur  et  la  fièvre  ont  été  inten- 
ses; le  pouls  aurait  atteint  120,  au  dire  de  la*reli- 
gieuse  qui  a  veillé.  Cependant  je  ne  trouve  plus  qud 
96.  La  percussion  ne  fait  entendre  nulle  part  de  la 
matité.  A  Tauscultation,  je  ne  perçois  aucun  râle  ;  je 
trouve  partout  la  respiration  sèche,  un  peu  soufflante 
(respiration  bronchique,  souffle  bronchique).  La  ma* 
lade  est  excessivement  découragée,  tourmentée  d*ap- 
préhensions  sinistres  sur  Tissue  de  sa  maladie.  Je 
commence,  moi-même,  d*après  les  détails  que  m^a 
donnés  le  docteur  Partenay,  en  présence  de  ce  mal- 
taise si  considérable,  et  surtout  en  si  grande  dispro- 
portion avec  Tétat  de  la  poitrine,  en  présence  de  la 
toux  sèche  persistante,  de  la  suppression  également 
persistante  de  Texpectoration,  je  commence,  dis-je,  à 
être  très  inquiet.  En  conséquence  jMnsiste  sur  Tad- 
ministration  du  bromhydrate  dont  je  prescris  encore 
quarante  centigrammes,  et  je  remplace  Vipeca  et  le 
phosphore  par  Vareenic  i/ioo,  0,20,  et  le  tartarua 
emeticua,  1/ 100,  o,5o,  chaque  dose  dans  120  grammes 
eau;  une  cuillère  à  soupe  alternativement  d*heure  en 
heure.  Le  soir,  le  docteur  Partenay  trouve  la  malade 
dans  le  même  état,  à  ceci  près  que  le  pouls  s^est 
élevé  de  98  à  112. 

1 1*  jour,  mardi  22  mai.  —  La  nuit  a  été  affreuse. 
Chaleur  et  fièvre  intenses;  toux  sans  un  instant  de 

BUX.  DE  LA  BOC.  UOM.  —  <S  M  V  .  31. 
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répit.  Très  grande  oppression,  agitation  extrême;  la 
malade  se  désespère.  La  percussion  me  donne  les 
mêmes  signes  négatifs;  à  Tauscultation  je  ne  perçois 
ni  râle  sibilant,  ni  râle  ronflant  ;  rien  que  le  bruit 
respiratoire  sec,  un  peu  soufflant  en  certains  points, 
simplement  puéril  en  d'autres.  Le  pouls  qui, 
au  dire  de  la  sœur,  aurait  dépassé  120  dans  la  nuit, 
est  maintenant  à  100.  Je  crois  dès  lors  devoir  insis- 
ter encore  sur  les  deux  médicaments,  sans  plus  re- 
courir à  la  quinine,  la  fièvre  me  paraissant  mainte- 
nant continue.  De  plus  en  plus  inquiet,  je  demande 
une  consultation  avec  le  docteur  Jousset. 

Le  soir,  nous  voyons  la  malade  ensemble  à  7  heu- 
res. La  percussion  et  l'auscultation  ne  nous  éclai- 
rent pas  plus  que  le  matin.  Le  docteur  Jousset  ne 
constate  que  de  la  bronchite.  Je  ne  me  rappelle  pas 
s'il  m'a  dit  avoir  entendu  des  râles  sibilants  et  ron- 
fiants.  Pour  mon  compte,  je  n'en  ai  point  entendu. 
Le  pouls  est  à  108.  L*anxiété  de  la  malade  est  plus 
grande  encore.  Tout  en  étant  très  alarmés  nous-mê- 
mes, nous  ne  trouvons  pas  d'autres  indications  que 
celles  du  tartarus  emeticus  et  de  Var$enic.  En  consé- 
quence, ces  deux  médicaments  sont  continués. 

12^  jour  ^mercredi  23  mai.—  Je  vois  la  mala  de  le  ma- 
tin à  9  h.  Même  état  que  la  veille  au  matin.  Le  som- 
meil a  été  impossible;  la  toux  a  été  continuelle  et 
d'autant  plus  pénible  qu'elle  n'a  amené  aucune  ex- 
pectoration. Le  pouls  est  à  104.  La  chaleur  de  la  peau 
est  considérable  et  sèche.  Je  continue  les  deux  mé-- 
dicaments  sans  plus  aucun  espoir. 

A  6  heures  et  demie  du  soir,  nous  revoyons  la  ma- 
lade, M.  le  docteur  Jousset  et  moi.  La  malade  accuse 
une  grande  angoisse  à  la  région  sternale.  Le  pouls  est 
à  II 2 é  Rien  de  plus  que  le  matin  et  la  veille  à  Taus- 


m§  (iPopo«ë  A^  p^irijiltti'fip  I0  Inrtarm  pwp  r/;)^m  rt% 

tpl^i*  voliniti^p»,  DM  1^  lumii  mtttiu,  J'«vttirt  M){pp|in^ 
m0i4  (ïf^lnti^t)  h  U  fHfnill()|  hmum  lui  f^Unn^  |mrt,  (^n 
1m  (|uitt»rtt,  âi^  m^  t^\)[)rMm\^Um^  l^gitimé^H  (mr  Ia 
(trttvIi^dM  Ia  Nitimti(»fi. 

iU  Nti  di^^'id^Ht  à  »p|)i:*l^p  dMi4  nté^l^i'itm  HllopHtltt^N  ^t 
À  f^ir^  vf^tiif  M  Mtt^dtirin  «h  ppuviiu'M  (|iii  NtM^ft^^  Im* 

tuteur  d'MNp4r»4fU'(d  ihmwi^^  p^r  l^t*  Mtt^dm'irtti,  l(i  mu}p 
du  jëudU'>intti,tPf*i/JèMi^JMUP  df*  nw  Hml«di^,  M««  Um 
A  HU(-'(^MtuljH0  v^iMlt'prli  '>^,  qim(up/,i^fn^  jrniP  df^  1^ 
m^hdiM,  A  y  ht^wvpH  du  nmtiu. 

i(^»^fiitii<fHNfi(.  t^'  AiuMÎ  vuilA  uu(i  ptttiuttMiuiM  trM 
fr^rH'Iui  ^M  N|)p»r«^th'Pf  trti^  liuiît^^i  qiii  Muii't:^  i:iu  ri^t^M* 
lutiun  If»  s*  juup,  ttVf*a  uup  d^ft>fvtiw^'Mnt'p  umpuu^f^j 
qui  \mrMi  (^ompIM^MiMut  (^ruiiué^,  K^^^^'i^f  ^^^^*  h^^^^ 

l»ti  ilttH>*    Itt    JoUPU^M    du  /•,  offl'fi    UHF»    fp^TUdPWt'tiUl-*^ 

UMÏfi  ^^f\H  HtitjPMVMtinn  di:<4  i^ytiipu'iMu^»^  (uduMumi* 
fp^t  (<A  nuU  du  7'  MU  H"  jnup,  Im  (I^vpp  n'mIIuiuii  plim 
lut^nut*,  Ii4  ylml^up  d^  Im  p^MU  MUKnt^utt^i  l«<  pouli 

M^Miii-'^litPMjM  tOUK  dl:<vll:*U(  JUi'Mt4NMU((t|  IVxpMi'idPMtÏMU 

pt^u  MbdudMutti  lt<4  JruiPN  pp^c^dt'uiN  ^Nt  Huiiprirn^M 
tiotupIM^nt^uti  r^K^t^i^i'^*^  ^^^  fi%\vèn\ti^  U  d^ppi^fe^^lurt 
mopMlM  ppnfdudci.  \iti^  Juupi^  NuivMutM,  Im  HiiuMiiuA 
ii'H((((''^V0.  d^vi^ut  dM  pluN  (du  pluN  tu^uMCMtd^  |  1» 
m^lmt^  VM  Niui(.'uiHlitiP|  MMut4  qut^  luiu»  piU^^fetiouM  pr($- 
eU^p  U  i^MUMi^  dM  ('c»tt(d  (ItUuui  ii  fMÎl  imppévuii»  ^t 
imppul^ttbli?  du  I'"'  «u  7"  joup  I 
Ay^ul  ^utc^ndui  li^  u*  ^i  i^  n/  joup,  du  Nuufllt^  en 


484        BULLETIN  DE   LA  SOCIETE  HOMŒOPATUIQUE. 

différents  pointa,  M.  le  docteur  Partenay  pense  que 
la  pneumonie  a  présenté  les  caractères  de  la  forme 
ambulante  ou  érysipélato-phlegmoneuse,  forme  tou* 

jours  très  grave,  le  plus  souvent  mortelle. 

M.  le  docteur  Jousset  n*ayant  constaté  que  la  res- 
piration  bronchique,  le  ronchus  sonore,  sibilant  sur- 
tout, attribue  la  terminaison  fatale  à  une  bronchite 
générale  consécutive  à  la  pneumonie. 

Je  ne  saurais  partager  ni  1  une  ni  Tautre  de  ces 
deux  opinions. 

En  ce  qui  regarde  la  pneumonie  érysipélato-phleg- 
moneuse,  quoique  la  lésion  s*étcnde  de  proche  en 
proche  ou  même  passe  d'un  point  à  un  autre  assez 
éloigné,  quelquefois  d'un  côté  à  l'autre,  cette  lésion 
suit,  en  chaque  point,  sa  marche  ordinaire  et  donne 
lieu  à  des  signes  suffisamment  tranchés  et  prolon- 
gés pour  chacune  de  ses  phases.  En  admettant  donc 
que  le  docteur  Partenay  ait  entendu,  le  diman- 
che, 9*  jour  de  la  maladie,  le  souffle  en  d'autres 
points  que  le  point  premièrement  attesté,  j'aurais  dû 
retrouver  ce  souffle  en  ces  mêmes  points,  le  lundi, 
10*  jour  de  la  maladie,  ou,  a  sa  place,  soit  ce  même 
lundi,  soit  le  lendemain  mardi,  du  râle  crépitant  re- 
dux.  Averti  par  M.  le  docteur  Partenay,  si  Tun  ou 
l'autre  eût  existé,  je  l'eusse  certainement  entendu. 
Malgré  la  recherche  la  plus  attentive,  je  n'ai  perçu  ni 
l'un  ni  l'autre. 

D'un  autre  côté,  la  mort  n'a  été  précédée  ni 
des  phénomènes  ataxiques  ni  des  phénomènes 
adynamiques,  qui  annoncent  la  fin  prochaine  dans 
une  pneumonie  ordinaire  ou  érysipélato-phlegmo- 
neuse,  et,  avec  les  râles  trachéaux,  l'oppression  ca- 
ractérisant l'agonie. 

Quant  à  la  bronchite,  j'ai  vainement  cherché  les 


fAlMt*  ronflant  0t  fc?ihilHrtt(  ^^\U  miU  i^té  puri^^ns  ^w 

ftVont  4^»lmpp4,  ti'Mtit  riu  muin^i  qw'ilw  éUi^nt  Iff^H 

bronahitp  giînépftlp,  §fimiP0  moins  à  vn]0  bpowi^hitu 

fttw*,  ItiUPgmviM  ttwptout.  éttti^Ht  ^a  rilsppopoftum 

Hë«f»  rftt  Itt  mort  n'ont  M  m  Iw  t^olfo^^tio»,  ni  1'»»=. 
pHyMi^,  ni  I^É*  fAlë^  (PH^îliéttHM  r|wi  pp^^'M^nt  Ift  Ur» 
mintti»*on  fwn^t^t^  rtn  1h  hponaUit^, 

Tout,  ftw  (-MmiPttipë,  m^  popt^  A  p^Obi^p  f|u^  nows 
ttvon»  MU  ttlfttipfi  A  un»  pn^nmoni^  in^li^np,  M§ndttnt 
Ips  (îinq  pPëmi*iPft  jowpt*,  Ih  mal^di^^  pi^vAt  l^s  «pp»» 
f^nai^t^  d»i  Ift  pl^fc»  jj^'^ï^d^  Mnifjoit^ i  ^ll^  ^\\\i  son  j^oopft 
p4t{»li*iP|  Pt  #11**  ttppiv^i  mAfOM  A  p^solwtion.  Un  «^mI 
symptAmM  ftp^v**  ftppwptttt  dè«  Ip  début  ^t  pupsl^it^i 
Av^M  opiniAtP^té,  1»  ppiio^îMoptttion  Pi^tPAin^  du  won 
étMt,  (^hu^f  N  mAJAd^i  f^uH  inr^uiétud^fe^  ^n  ^pp^p^n^^u 
«KA|{(ipéut«,  wni  imp»tiiin(2(i  ((ni  va  jnw^in'A  r^git^» 
tion. 

Dttfl*»  rflppétt«midi  dn  septième  Jonp  «^ul^m^nt»  pu» 
çpndtistî**n(?0  féUrWê  Int^^n^Mi  «npppi^fcïfeiion  ^ifonplfet^  iU 
l'tij^puptoptttioni  «(jijPttVtttion  di*  l«  Um%  fjni  duviunt 
ln(î0t*»4ttnt#  Mt  wM>U|  ttnMÎété  (ipoife»i4ttntfi}  «nt^nt  du 
HignMH  dUm  d^n^fur  d'^ntAni  pln^  imminent  qn*îl» 
(iontPft«tunt  pins  ppofondéniMnt  ttv^*^  rwbwiin^îu  du 
toutu  lésion  pnlmonttipu  on  bpont?l»if(nui  Hons  Tin» 
flwëflyu  dn  bpomhydpwtë  de  ((ninlnu,  on  obtient  A 
puinu  nnu  ié({èP0  pémission  fébpilu  du  qnuitjnus  hunPë«i 
lu  y*  ut  lu  10"  Jonp, 

CuptuN,  6uIa  Hnffîti  ut  ^n  dulA,  ponp^^usp^utépisêp  Ia 
m^IlKnitA,  Mttis  utiu  ^pp^putt  biun  pins  éviduntu  in« 
uofu  si  Pon  tiunt  ^omptu  ut  dus  ft^^è»  intupnïlttunts 
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antérieurs  chez  M"»'  U...,  et  de  Tinfluence  pernicieuse 
de  la  constitution  médicale  régnante  à  Paris  au  mo- 
ment où  elle  a  été  frappée. 

J*ai  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  le  cas  d'une 
pneumonie  maligne  chez  un  jeune  homme  qui,  pré- 
cédemment avait  eu  une  fièvre  intermittente  prolon* 
gée,  contractée  k  Gabourg. 

L* année  dernière,  j'ai  publié  la  relation  d'une  bron« 
cho*pneumonie  maligne,  survenue  brusquement  au 
début  d'une  coqueluche  et  l'ayant  remplacée,  chez  un 
enfant  qui  avait  eu,  cinq  ans  auparavant,  des  accès 
intermittents  contractés  dans  une  maison  humide. 

Quant  à  l'influence  pernicieuse  de  la  constitution 
médicale  régnante  à  Paris  depuis  plusieurs  années, 
il  n'est  aucun  praticien  qui  ne  l'ait  constatée .  Dans 
la  discussion  d^une  clinique  particulièrement  remar- 
quable de  M.  le  docteur  Jousset,  je  me  suis  longue* 
ment  appliqué  à  la  démontrer. 

Lorsque  la  mort  termine  une  maladie  maligne,sans 
lésion  suffisante  pour  l'expliquer,  comme  dans  le  cas 
de  M"»'  U...,  comme  dans  le  cas  du  pauvre  enfant  at- 
teint de  broncho-pneumonie  dont  je  viens  de  parler, 
comme  dans  la  convalescence  de  la  diphthérie  grave^ 
à  quoi  l'attribuer? 

J'ai  déjà  touché  ce  sujet  à  propos  de  la  diphthérie. 
Selon  moi,  la  mort  ne  s'explique,  dans  tous  ces  cas, 
comme  dans  les  accès  pernicieux,  que  par  l'anéantis- 
sement des  forces  radicales.  Sont-elles  anéanties 
brusquement,  soudainement,  la  mort  est  subite  comme 
dans  le  choléra  foudroyant  ou  comme  dans  le  pre- 
mier accès  pernicieux.  Sont-elles  atteintes  profondé- 
ment? de  deux  choses  l'une  :  ou  elles  pourront  se  l'a- 
nimer et  suffire  au  rétablissement  de  la  santé  ;  ou 
bien  elles  iront  plus  ou  moins  rapidement  en  déc  roi  s- 


»(M  i"  MU  MM  4'  M^U^riléj  flMIN  Ia  pDMMMtMMlK  NM  /%  »M  U% 

HM  r  I"  MM  nii  i-i'JMMri  rJMMNht  HiphlIii^rlM,  ImiiIi  ^jiiiiMK 

JMlH'i)  mI  MI/^IMM  (»lMi<  Npl'M  I»  ^lN|M«ntiMt)  MMlHpUlM  (\^ 
Im  f'lM|t|fc)ii  MM^IhImMMM.  IDmM  IIM  pMMi  MllMMK  flMlMt^^r  MIM 

(\m\t^  \p^  mimIm^imh  tMuli^MMfei  fjiiM  Im  VNrMM  flt^tt  m-n^ 

it^ItU  (llMflMilci  MU'  phltDlMMI^  ^^M^t^MMM^ti  pMI'  Ml»  ^'MMp 
iIm  tnWlhiii  flMfUlii)  h  fci)M)|ll*i  fiMMltlMM  pMi4t^M|{^r»<,  JMti^ 
I|I«'MMI  il'MMMMfei  MMrVMM4  [MMliMi^f^t*  Mi«  ^»MrMMMlMM(t«| 
m(   MMlil»  JMi9>|if'A  Im  ^hl^lMlMMI» 

llMM^  Im  >'M^  i4m  mmmImmim  Hm  I  U  iM'MMtItyfInitM  iIm 

l(MMl)MM  M  lirllMMi^i  ^^MMMMM  |m  NMII'mIm  i]ii  fJMMMM»  l1lMM« 
|m  «'Mi^  Hil  MM4ll)MMrMM4  MMfMMl  mHmImI  flf  iM'MMrllM-r 
(MlMMMMlMJMi  >  MMMM»'  HmM^  MMM  pMMIMMMMiM  ^rym^ll^lMlM- 
(itllM^MMMM^Mi^M,  flfiMt  J'mI  flMMIM^  Im  TmImIImM  MM  iH/M, 
MmN  >'M  m'mi^I.  ()Mci  iIMM  iMitlMM  |)MMr  MM  pMfel  l'MrMMDr  A 
MM  tMfiriMM4  mf^fllCMMIMMl  flMMfei  ^Mt*  fiM'i'MMi^tMMf'Mi^  feiMM»> 
llJMhlMQ'  h'^^  fMlIfe)  flMM<9  lui^ljMMh  I9MM  M^'lMMt  M  f^M  fiv)- 
flMMlM  TMMllM  Im  MM4|)/iM)l»i  t^MMl  M^^t^Mj^  MMMHmmMK  (HMIt' 
f|MM  feiM  VMImMT  mm  [m\t^t^ii  ^\\u  \^\]i^ti  MM  ^ImMIm.  |(M  fHH- 
i9MMl-)U  MMfMifei  ^|M'mIIm  M'mM  iiMhlIt  (IMti  (iImi«  f'MMlMi^  - 
(MhlMr  (Ml  Mml  Im  IMi^^)l»MMiMM(  I|MI,  llMMfei  MMM  IMmImiIIM 
llMMMliM,MM  iJMMi^  MMM  tn\  MIM  (MjMl  MMlM^M  ^I'mmm  IMmImiJIMi 
MUi^MIM  t^MimlMMMMMMl  mI  (iMM^é  M)»(:m|MImM  \^  ji^i\'\^hi^  1 
V  MM  M-l  il  MM  pMMT  Im  (JMVIM  I.VpIlMOlu,  JIMMI*  Im  JMIMM-» 
IMMMJM  hMIM  llM,  (IMMr  Im  ttHM  ImIIMMj  mITi,  MM  [IIMM'  TmMM 
^M  iMMI>  fMMMMi)/  NiMMMi  lMMi4  iImIVMMI  ^II'M  rii(Mll^t« 
iMMlllMfei  pMMI   f|MMh|MMCi  JINMri^t)    ^i),  MM  l-MMlrMJrM,  MM 

Ik«i  (iMMi  (iMMr  «imImImiimci,  MfliiMrMn,  mImm  i|m^iIm  rémk» 

UlUMMi  ftMIM  hlMIMMMI^M  lMM)MlM|i  ||m(«  «:Mfe|,  MM  IMM  ^Mf-* 
IHliUlM  biMH  »|m  liMMMldl^rMl'  I^MIIHMM  ^M'iii^lMMJI  UM  MêAlm 
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cament  qui  arrache  certainement  à  la  mort  un  certain 
nombre  de  sujets,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  dans 
les  maladies  de  formes  malignes,  scarlatine,  rougeole, 
fièvre  typhoïde, pneumonie, diphthérie, etc.  Puissions- 
nous  un  jour  avoir  un  médicament  aussi  actif  dans  la 
forme  ataxique  du  choléra!  Mais  je  n'insiste  pas. 
L'observation  de  madame  U...  n'a  point  pour  objet 
de  soulever  une  question  de  thérapeutique.  J'ai 
voulu  simplement  attirer  l'attention  sur  un  point  de 
diagnostic  difficile  à  propos  d'un  cas  au  sujet  du- 
quel, pour  la  première  fois,  je  ne  me  suis  pas  trouvé 
en  parfait  accord  avec  mes  excellents  confrères  mes- 
sieurs les  docteurs  Joussel  et  Partenay. 

D""  A.  Crétin. 


CANCER 


MÉMOIRE  PRÉSENTÉ   AU    CONGRES!    HOMŒOPATHIQUE 
INTERNATIONAL    DE   LONDRES 

Par  le  D'  R.  S.  Gutteridge,  de  Londres. 

Depuis  Tan  i85r,  le  cancer  a  été  en  se  multipliant  • 
chez  nous.  Dans  son  Z'p  rapport  annuel,  publié  en 
1876,  le  «  Registrar  gênerai  »  appelle  tout  particu- 
lièrement l'attention  de  ses  lecteurs  sur  la  mortalité 
croissante  produite  par  cette  maladie,  et,  dans  son 
41*  rapport,  qui  porte  la  date  de  1880,  il  dit  :  «  Le. 
cancer  a  été  funeste  pour  5,2 18  personnes,  en  i85i, 
et  pour  12,664  en  1879.  On  peut  lui  attribuer  3o2  dé- 
cès sur  un  million  d'habitants  pendant  les  cinq  an- 


M  {m^¥  \'i^mh  («/«  ft  !îN  f^M^:  AJH^i,  riiîfmi«ï  itt!?i,lH 

l/W  ^(Mlhll^jHM  |.M-^é^^^lMHlM  MMH!^mMf*fl'>  ^jltM  lè^MHfM: 

lé*  é^WMf^^h'i  HOHfH^lil  il  *IM  |.<l-M^1inl;  |.*MHRjftMl  il  Ml  ^*lu^ 
fHHè-'^lM  MHJMUHl'Iflli  ijH'll  HM  Ti^ImII  ^<JH*H  In  ftfîff^f'MllHH 
fjUi  HHHUN  (H'(ÎM|if1^^i^HlN«^^VMHHff(  ^11^  HM^  |;0»fel}  HHII^ 
HMII^  flHIHHflri^lHlN  Vil  V  ft  m  hU^i^hi  Pi    fjfl^l  P^l  HM 

ll**«il    riirrtHll^  flM   rilîfiMll- H^MHlé«IH**Hl    Im  H<Hf***h  é<| 

plti^  iliffî^ili?  ^m^i^  iU  ^iMi^^ifiMi-  «vè»'t»  m^  f^^^t-miMH 

V^'MIH♦MH(    ««HlMMllllfjllP  Im^  ^IIVmI^»*^  VfHl^l^!^  ^jlfl*  ThM 

H  vhmIh  flfSriiiHM  fl»*^  »Mf*liMi>l*f*«i  liiiï(ulHHi»jHMi*^  iImhI  II 

M  I^M  htl^l^'t:  tl  HMH^  ^MIHltJM  fjll'il    k^MHt   A    Ik  fnh  («lll^ 

Nhh^  HMim  Ifrt^HfrfMH^  A  ftMiHfM»-  fin  fiNHHMi-  In  M] 

riVM  HHf<Nlt'Mf*llMff    limiMM   K  f^f<^lNlM^  ^^'MNH»<ft|  MM 
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apparences.  Il  peut  être  mou  comme  la  substance 
cérébrale,  ou  dur  comme  de  la  pierre  :  il  peut  pren- 
dre une  grande  extension  ou  n*attaquer  qu'un  espace 
de  quelques  pouces;  mais,  abandonné  à  lui-même,  il 
détruit  inévitablement  la  partie  du  corps  où  il  appa« 
raît,  s'étend  sur  les  tissus  circonvoisins,  s'infiltre 
dans  les  glandes  lymphatiques  de  la  région,  s^accom- 
pagne  de  douleurs  intenses  et  persistantes,  sature 
le  système  entier  du  patient,  imprime  à  tout  Tor- 
ganisme  la  marque  d^ne  cachexie  spéciale,  se  re- 
produit dans  les  régions  internes  du  malade  et  finit 
par  en  épuiser  toute  la  vitalité . 

On  remarquera  que.  dans  cette  définition,  nous 
avons  omis  de  parler  de  ce  fait,  que  le  cancer  tend 
à  récidiver  après  opération  faite  :  la  raison  en  est  que 
Ton  voit  parfois  reparaître  des  fibroïdes  qui  ne  sont 
pas  cancéreux. 

Le  diagnostic  du  cancer  est  une  chose  de  la  plus 
haute  importance,  pour  que  nous  puissions  détermi- 
ner le  traitement  de  chaque  cas  individuel,  et  aussi 
pour  que  nous  puissions  trouver  quelques  indications 
sérieuses  qui  nous  permettent  de  nous  élever  au* 
dessus  d*un  empirisme  vulgaire.  Ainsi  sir  Astley 
Cooper  vit  un  jour  un  de  ses  confrères  faire  l'abla- 
tion du  sein  pour  une  tumeur  qui  n'était  autre  chose 
qu'un  abcès  ordinaire.  Le  mên>e  Astley  Oooper  con- 
fondit avec  un  abcès  un  fongus  hématode  qu'il  ou- 
vrit, et  son  medade  mourut  dix  jours  plus  tard. 

On  a  dit  que  les  tissus  du  corps  humain  étant  di- 
visés en  hétérologues  et  en  homologues,  classer  le 
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ci^M»v  dAn»  U  pramibri)  â»  e»n  dlvittion»  ât^it  tout 
cti  ^^$  poMVAit  «Kigar  do  nou»  Iti  naianiio  pur»,  On  a 
dit  iini»ui(0  f|m<  ï'^nt^mm  mit^nm^ir^piquo  dii  Hua  aan* 
cér$u^  prnvmunt  du  Ifi  pnnaiion  m  Autro  opération 
An»logMtf,  MvélfiU  la  fvinmcti  d'un  éMm^nt  nomhr«u«^ 
(l^Um  ami  Appi^M  1a  ^aIImN  ufimén^uHo,  rjiii,  p^r  ho» 
miyAiiJ^  ui  HKM  nMi^l^MlAM^  four»iMi«u}t  un  m^nu  inf^il* 
liMtf  do  dioynMHlJPf  Mti\\m\rtmnmnmii  c»n  i^ollMlnié 
poMvont  N0  rotnuivor  d^nM  lo»  prndu^tumii  Iom  pluM 
MnignoA  (  ot,  do  m^mo  pour  l'AHAlyNo  dûmi^juo  du 
lioAu  (;on(:tfroM)(|  ollo  donno  don  r^ouHoU  «nolo^uoi  4 
iJou)(  d'un  muM^lo  ordinoiro, 

Auntti  cniyon«-n(Hii»  dovoir  pro(o»tor  Imwtomont 
contro  loM  prtfUnlinim  do  l'onutomio  p»tl}nlo(ii^juo  ot 
contro  luM  th^orioH  ot  lo  (roitoiuont  rjuo  Tnii  voul  on 
dtfduiro,  (3ortoinomon(,  nm^  no  HOurioriM  noutt  cilovror 
contro  PO  d^nir  do  oAvoir,  dont  coït  ro^hori^hoii  «ont 
ro«proi«iiirm  i  moU  noun  pont^nn»  rjuo,  on  nom  do 
riHintonité  oou(frontO|  nouo  ovonu  lo  droit  do  diro  on 
miorogrophootoMchimUto;  «  ContinnoiK  von  Invootlgo- 
tionM,  mI  i^olo  von»  plott  i  rnom  nont*  vonHOVortiNMoni* 
rjuo  lo  mlurofcipoptf ,  poi*  pUm  (jno  voit  rtiot^tifn  no  vouit  foro 
diiaonvrir  l'opplicMlion  ntilo  iVun  m^dicNmMnt  on  mm 
modo  d'oolion  Hoit  mr  rortJHnUnio,  Hoit  Hur  lUino  do 
000  portioo,  A uiHin  doo  moyttno  r|no  vono  omployo» 
no  vono  foro  trouvor  loo  portl^nlou  ultimoo  do  Torgo* 
nUmo  on  lo  monièro  dont  loo  otornoo  d'nn  mioomo  irn- 
pondéroblon  ot  irnporcoptitiloki  on  mh^nmtiopo  pttnvont 
piirtnrhor  ot  Infot^tor  loo  moManlofci  oijolomont  InipmH 
dâroldoii  du  aorpo  vivont.  « 

1,0  oomnio  d'énorgi»  ot  do  Hclon^^o  diiponoéo  on  puro 
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porte  dans  cette  fausse  direction  est  quelque  chose 
de  stupéfiant.  Allons-nous,  par  suite,  abandonner 
l'observation  ?  En  aucune  manière  :  nous  demandons 
simplement  que  cette  observation  se  fasse  dans  une 
direction  tout  autre  et  plus  profitable. 

En  1875,  Tattent ion  fut  dirigée  à  nouveau  sur  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons,  grâce  aux  confé- 
rences de  Haviland  et  aux  cartes  dont  ces  leçons 
étaient  accompagnées.  En  consultant  ces  cartes,  nous 
constatons  que  le  cancer  a  son  habitat  de  prédilection 
sur  les  deux  rives  de  la  Tweed,  à  la  hauteur  de  Ber- 
wick,  sur  celles  de  la  Tyne,  à  Newcastle,  sur  la 
Swale,  rOuse,  l'Humber  dans  le  Yorkshire,  sur  la 
Trent,  aux  environs  de  Nottingham  et  dans  toute 
notre  belle  contrée  des  Lacs.  La  province  de  Oalles 
est  exempte,  sauf  le  voisinage  du  Conway  et  du  Do- 
vey,  ainsi  que  les  districts  manufacturiers.  Chester, 
Shrewsbury,  Derby,  Newark  et  Lincoln  sont  infec- 
tés, de  même  que  certaines  parties  de  Birmingham, 
de  Nuneaton,  de  Lutterworth,  du  Huntingdonshire, 
de  Norwich,  de  Stamford  et  de  Peterborough.  Les 
Cornouailles  sont  comparativement  exemptes  du 
fléau,  sauf  les  environs  de  Falmouth  et  de  Bodmin. 
Il  existe  toute  une  zone  suspecte  qui  traverse  le  De- 
vonshire  et  va  de  Barnstaple  à  Exeter  et  Exmouth. 
Plymouth  et  les  environs,  ainsi  que  Totnes,  sont  au- 
dessus  de  la  moyenne,  de  même  que  Taunton,  Ax- 
minster  et  Bridport,  "Wells,  "Warminster,  Blandford 
et  Poole  dans  le  Dorsetshire.  Bath  a  une  mortalité 
cancéreuse  fort  élevée,  ainsi  que  Tetbury,  Malbo- 
rough,  Devizes,  Shaftesbury  et  Limington.  L'île  de 


M^rvlM^MiiM  Hmm4,  ^U  \i^A^nV^  [\\yk  m(  ^Im  MriiHrM^M 
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I^MmiMhf'MU.    IfMHMIHt^r^i    ^Uk    lUMlN,  Ml»     »«/«,  I^FMVM-: 
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mortalité  générale  fort  élevée,  a  uae  mortalité  cancé- 
reuse fort  petite  et  très  enviable. Cette  ville  est  en  ef- 
fet située  dans  un  district  peu  favorable  au  dévelop- 
pement du  cancer  et  dans  lequel  on  compte  le  moins 
de  morts  de  ce  fait. 

D'autre  part,  Londres,  par  lui-même,  est  un  nid 
à  cancer,  et,  toute  la  région  suburbaine,  à  plusieurs 
milles  à  la  ronde,  ne  vaut  pas  mieux. 

Des  faits  qui  précèdent,  Haviland  tire  la  conclusion 
suivante,  que  nous  sommes  bien  forcés  d'admettre  à 
moins  de  contredire  les  faits  qu  il  cite  et  de  contester 
l'exactitude  des  rapports  du  «  Regisirar  gênerai  c  que 
tous  les  endroits,  toutes  les  régions  infectées  par  le 
cancer  présentent  des  traits  caractéristiques  com- 
muns. Il  y  passe  des  rivières  ou  fleuves  qui  prennent 
leur  source  dans  des  roches  tendres,  qui  s'émiettent, 
et  sont  de  formation  molle  et  poreuse.  Le  volume  de 
leurs  eaux  est  périodiquement  soumis  à  des  accroisse- 
ments subits,  après  des  pluies  violentes  ou  des  orages 
soudains,  et  s'augmente  au  point  de  submerger,  sur 
une  grande  étendue, le  pays  environnant,sur  Tune  des 
rives  ou  sur  toutes  les  deux  :  ces  cours  d'eau  ne  sont 
en  effet  contenus  que  par  des  rives  basses  et  maréca- 
geuses, ou  par  des  digues  insuffisantes*  D'après  la 
nature  même  du  sol,  la  baisse  des  eaux  s'effectue 
d'une  manière  bien  plus  lente  et  plus  régulière  que 
leur  crue. 

Aussi  le  sol  est-il  saturé  d'humidité  à  une  grande 
profondeur,  et  il  s'en  élève  de  constantes  eithalaisons 
provenant  de  matières  végétales  ou  animales  en  dé- 
composition. Le  pays  n'a  jamais  le  temps  nécessaire 
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les  expo3er  à  Tinvasion  du  cancer  ou  d*autres  mala- 
dies graves.  En  outre,  partout  où  il  y  a  des  agents 
morbides  ou  paludéens  en  jeu,  les  femmes,  en  vertu 
de  leurs  occupations  sédentaires,  sont  plus  constam- 
ment exposées,  sans  répit,  sans  changement,  à  la 
pleine  activité  de  ces  influences. 

jNous  nous  sommoâ  hasardé,  comme  on  le  voit,  à 
proposer  une  théorie  qui  peut  rendre  compte  de  la 
production  et  de  la  propagation  des  germes  can- 
céreux. Cette  théorie,  chose  à  noter,  est  facile  à  dé- 
fendre; quoique  nous  ne  puissions  la  justifier  par  au- 
cune preuve  microscopique,  pas  plus,  du  reste,  qu'on 
ne  peut,  par  cette  méthode,  démontrer  Texisteuce  ou 
expliquer  la  nature  des  germes  de  la  scarlatine,  de 
la  variole,  de  la  |;ougeole  ou  du  choléra. 

11  en  est  du  cancer  comme  de  la  scarlatine,  ou  de 
ces  autres  maladies  dont  le  germe  peut  rester  inoffec- 
sif  pour  bien  des  gens  qui  sont  exposés  à  le  recevoir. 
Mais  quand  ce  germe  vient  à  se  développer,  il  mani- 
feste sa  virulence  âOU:i  les  formes  les  plus  diverses;  les 
unes  bénignes,  les  autres  malignes.  Non  seulement 
il  sévit  dans  le  même  endroit,  mais  il  peut  aussi 
frapper  à  la  fois  tous  les  membres  de  la  même  fa- 
mille. De  même  pour  le  cancer  :  bien  des  gens  peuvent 
en  défier  les  atteintes  très  légères,  et  ceux  qui  en 
soufi^rent  nous  offrent  la  plus  grande  variété  au  point 
de  vue  de  Torigine,  de  révolution,  de  l'aspect  exté- 
rieur, de  rinfectioD  constitutionnelle,  du  développe- 
ment, de  la  durée  et  de  la  terminaison. 

En  parlant  ainsi,  nous  ne  disons  rien  qu'on  ne 
puisse  avancer  au  sujet  de  toutes  les  maladies  consti- 
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gnostiques  généralement  admis,  car  il  y  en  a  peu  de 
certains. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  cancer  que  nous 
pouvons  avoir  à  traiter  rentrant  dans  cette  catégorie, 
il  est  très  important  d'avoir  des  idées  claires  sur  ce 
que  nous  devons  admettre  et  sur  ce  que  nous  devons 
rejeter. 

Une  malade  nous  arrive  qui  se  plaint  d'avoir  une 
tumeur  du  sein.  Nous  avons  à  décider  s'il  s'agit  d'un 
simple  engorgement  glandulaire  avec  tumeur  tout 
ordinaire  et  douloureux  ou  d^un  squirrhe  à  une  pé- 
riode plus  ou  moins  avancée  de  développement. 

Parlons  tout  d'abord  de  l'engorgement  glandulaire. 
S'il  n'y  a  pas  autre  chose  en  jeu,  l'aspect  actuel  de  la 
malade,  ses  antécédents  suffiront  à  nous  éclairer  dans 
nos  décisions.  La  malade  est  aux  environs  de  sa  ving- 
tième année,  elle  est  très  délicate  de  constitution  et 
peut  présenter  d^anciennes  cicatrices  au  cou  ou  pil- 
leurs, et  a  pu  avoir  autrefois  des  abcès.  La  diàtbèse 
est  incontestablement  strumeuse,  et  belladon.  ainsi 
que  mercur.  jodat.  forment  la  base  de  notre  trai- 
tement. Dans  le  cas  d'une  tumeur  presque  toujours 
douloureuse,  avec  des  élancements  à  soulever  le  cœur 
3t  des  battements  qui  ne  s'arrêtent  pour  ainsi  dire 
pas,  chez  un  gujet  dévoré  par  le  chagrin  et  Tanxiété, 
c'est  à  conium  et  à  arsenic  qu'il  faut  nous  adresser. 
Chez  des  sujets  trop  jeunes  pour  qu'on  puisse  songer 
au  cancer,  ou  trouve  parfois  des  engorgements  adé" 
nomateux  du  sein,  de  dimensions  considérables  avec 
distension  deâ  veines,  décoloration  de  la  peau  et  4é- 
placement  du  mamelon^  tandis  que  les  tissus  cir- 
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bénéfice.  Il  me  semble  que^l'actionantiphlogislique  de 
Vaconit  est  faible  ou  nulle  dans  le  rhumatisme  suraigu 
et  qu'elle  ne  peut  contrôler  cette  perturbation  des 
centres  nerveux,  qui  donne  naissance  à  ces  ano- 
malies thermiques.  Au  printemps  dernier,  j'eus  encore 
un  cas  de  rhumatisme  aigu  à  traiter  :  une  chaleur 
excessive  se  manifesta  tout  à  coup,  accompagnée  de 
délire  et  de  spasme  tétanique,  le  thermomètre  mar- 
qua lOî^'ô.  Le  bain  froid  le  fit  redescendre  à  104,  et  le 
malade  recouvra  sa  connaissance  et  put  lépondre  à 
nos  questions.    Deux  jours   se  passèrent  ainsi;  puis 
nouvelle  attaque  d'hyperpyrexie.  Me  basant  sur  cer- 
tains  symptômes,    je    donnai    belladone^  et,    cinq 
jours  après  la  première  attaque,  la  chaleur  était  re- 
descendue à  Tétat  normal  et  le  malade  finit  par  gué- 
rir plus  tard: c'est  ce  que  l'on  peut  appeller  une  heu- 
reuse combinaison  de  Thydropathie  et  de  Thomœopa- 
thie.  »  Notre  confrère  termine  en  exprimant  l'espoir 
que  les  dernières  recherches  physiologiques,  qui  ont 
montré   la  possibilité  de  déterminer   une  fièvre  splé- 
nique  chez  les  animaux,  nous  feront  un  jour  dé- 
couvrir la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  et  des  ma- 
ladies suraiguës. 

Le  D' Mac  Wickar  félicite  le  D' Glbbs  Blake  de  son 
emploi  de  la  belladone^  dont  il  a  eu,  à  deux  reprises, 
à  constater  les  énergiques  propriétés  antipyrétiques. 
L'entreprise  sur  les  centres  nerveux  lui  semble  une 
indication  qui  permet  de  choisir  entre  ce  '  médi- 
cament et  Vaconit, 

Le  D'  Breyfogle  se  joint  au  D""  Dake,  pour  rendre 
hommage  au  talent  et  au  dévouement  du  D'  Hol< 
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combe  et  pour  proclamer  la  puissance  de  nos  moyens 
thérapeutiques  contre  la  fièvre  jaune.  Il  cite  les  faits 
curieul  suivants,  qui  se  sont  passés  à  Wicksburg', 
dans  rétat  du  Mississipi  .Deux  médecins  homœopathes, 
presque  octogénaires,  y  ont  traité,  à  eui  .seuls  200 
cas,  avec  une  mortalité  de  3  pour  cent.  Un  cordonnier 
de  cette  ville,  sans  éducation  médicale  aucune,  en  a 
traité  homœopathiquement  105  malades  et  n'en  a  perdu 
que  5.  La  veuve  du  maître  de  poste  de  la  même 
villa  en  a  traité  OOet  les  a  tous  guéris.  Voilà  des  ré- 
sultats qui  font  plus,  pour  le  succès  de  l'homœo- 
pathie,  que  des  années  de  discussion.  Le  U'Breyfo- 
gle  regrette  qu'il  n'ait  pas  été  envoyé,  au  Oongrès,  de 
mémoires  sur  les  fièvres  qui  sont  communes  aux  deux 
hémisphères,  et  dont  le  traitement,  même  éclairé  par 
la  loi  de  similitude,  présente  encore  des  obscurités. 

Le  D^  Eaton  confirme  les  dires  du  D' Ûake  sur  les 
travaux  de  la  commission.   Notre  confrère  fit  un 
voyage  dans  les  contrées  infectées  quelque  temps 
après  la  disparition  de  Tépidémie,  et  il  put  constater 
partout    l'excellent     impression  produite  et  par  le 
courage  et  par  les  succès  des  médecins  homœopathes 
pendant  le  fléau.  Il  a  été  surtout  frappé  de  l'unifor- 
mité du  traitement  employé  tout  le  long  du  Missis- 
sipi:  aconit   Qt   belladone  en  alternance     d*abord, 
arsenic   ensuite.    Il   avait  des  préjugés  contre  TaU 
ternance;  mais  les  succès  qu'on  pouvait  lui  imputer 
dans  le  cours  de  cotte  terrible  épidémie  ont  modifié 
ses  opinions. 

Le  D'  Dake  remonte  ensuite  à  la  tribune  pour  nous 
apprendre  que  les  membres  de  la  commission  homœo* 
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pathiquen'ont  jamais  rencontré  d'obstacles  dans  le 
cours  de  leur  enquête  et  que  les  registres  des  bureaux 
d'hygiène  (qui  tous  à  ce  moment  étalent  dirigés  par 
des  allopathes)  furent  toujours  libéralement  mis  à 
leur  disposition.  Quelle  leçon  pour  les  allopathes  et 
pour  l'administration  de  notre  pays! 

La  discussion  sur  le  choléra  fournit  au  D' Neville 
Wood,    un  des  rares  inônitésimalistes  qui  assistent 
au  Congrès,  Toccasion  de  rompre  quelques  lances  eti 
rhonneur  des  globules  et  des  hautes  dilutions.  Notre 
confrère  a  les  cheveux  blancs  du  vieillard  ;   mais,*  à 
son  débit  pressé  et  emporté,  on  croirait  entendre  un 
jouvenceau.  Sa  colère,  il  ne  la  dissimule  pas;  mais, 
comme  il  sait  la  concentrer,  il  s'en  fait  une  véritable 
force.  J'ai  eu  le  plus  vif  plaisir  à  l'écouter  ;  car  tout 
en  lui  respirait  la  conviction,  et  j'ai  applaudi  à  l'habi- 
leté, avec  laquelle,  faisant  la  part  du  feu,  il  ne  con>^ 
tredisait  pas  les  terribles  arguments  fournis  à  ses 
adversaires  par  les  recherches  microscopiques  et  chi- 
miques  et  s'en  allait  directement  se  camper  sur  le 
seul  terrain  solide,  celui  de  l'expérimentation  clinique. 
€  On  a  fait,  dit-il,  des  doses  infinitésimales  la  plaie 
de  rhomœopathie,  et  Ton  ajoute  que  la  chimie,  que 
le  microscope  les  ont  condamnées.  J'admets  que  la 
théorie  soit  contre  nous  ;  mais  je  suis  pourtant  asse;: 
vieux  pour  me  rappeler  la  pratique  de  nos  anciens, 
en  particulier  du  D'  Quin,quia  implanté  l'homœopa- 
thîe  en  Angleterre.  Eh  bien,  il  employait  ces  globules 
dont  nous  avons  honte  aujourd'hui,  et  il  s'en  servait 
avec  un  succès  étonnant.  Je  l'ai  accompagné  à  son 
dispensaire  pendant  de  longues  années,  et  je  l'ai  vu. 


4i4  maM  yotiK  Vil,  f^lra  dan  mar vhIIIm»!,  Il  MHt  vml  (|iifi 
Q*éMl  \\u  (l|ripHM^»lra,u(  ({iia  n'éUlant  MiiHoiit  d»^  nnM 
olu'oiihjuaN  qui  N'y  préfiaiiUiaiH'r  MhIh  nuU  mm  in'aïu- 
{)Auham  [mM  da  ddnUrai'  qiiti,  il^ii»  hiuiMltit^  mim  d^ 
uhulém  iiiiiHli(|ua,  a^  (la  Upliu  MmMva>lMa  niUiira,  |'iil 
l'éiiMMi  livaa  (taM  (rlol)ulaM  da  U  (rûlMi&ina,  da  la*  4uii« 
Ki6ma,  (ta  U  Irautlàma  Mitéinmtioii  da»«  rainàdaii  aitéN 
(latM  HQM  tmvH.iiv  (t'tiliJoMrd'hul.  Yncnnlt^  ynrmmi^ 
la  Mi^n/^rMm,  la  «^ramon/^m.  la  vHhrtu  ja  varlaU 
Mnllnalramaitt  lia  la,  duiiMièiMa  h  U  U'mUUuw^,  J'ai 
(loriuiiMiiM^I  lart  Imatiaa  diliUioMtfi  J'hI  duniié  la.  taln^ 
tiira-in6N;  inalN  J'ai  obtaiiu  da»  ré^iillatti  trbti  hau* 
paiiK  (laN  lmiita<4  dilutions,  mâuia  dua  plua  hiiutari, 
inAma  da  la.  daiu*aaallàma, 

•  Ja  ma  rappalla  un  mn  da  ahoMm  o(i  J'avala  \nn\\ 
umiada  luAiua  auulra  mol,  Il  MmH  UmhA  dau4  aalta 
Htmtlila  ((ui  iu'(^n/)da  Nuuvaut  la  aollafmun  ahaM  lati 
atiolf^i'lijuaii,  (I  mUuuimUfroldauiaut  iiui' afi  Nltuii.tluu 
al  trouvait  maMpalUa  (fluhula^blau  pau  (u'oportlunui^a 
h  t'alfat  qua  J'au  atlaiidaU.  (lapaudaut  |aa  Myn)|d6Miaa 
laa  i)lua  u'mvaa  dlaparaUdalant,  al,  ii  alMiijua  duaa,  il 
aautalt  utia  a(f réahla  olmlaui'  aa  ri^paudra  dana  Umi 
aou  im^i^A,  Il  aa  rétablit  (larfaitainautt 

»  IVuoI  (|u'au  dUa  lathi^orla,  ja  arula  doua  qua  la4 
doaaa  iurtnUii.4iUialaa  août  uéaaaaairaa  poui^  ({ua  Ia 
médaniua  puUaa  pttrar  A  toualaa  aaa.  Mllua  ua  auul 
{ma  plu(i  ahauMan  aoutralaabuléi'a  ((U'allaa  ua  la  mhU 
fluulra  tii  aaarlMlua  pu  la  tl^^vra  ty[dMdila,  Uahua- 
mAMiii  Quiui  Ourla Jtouuiu(rlmu^aui  litiriutf  at  Duu* 
ham  a*ari  août  aarvia,  at  août  plutAt  da  uotra  oAlA,  lOu 
tuua  laa  uAMi  uhroui(|uaa  ou  (ilirua,  J'ai  oondauua  dana 
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les  doses  infinitésimales.  C'est  par  elles  que  l'homœo- 
pathie  s*est  fait  connaître;  et  si  ces  doses  agissaient 
alors,  elles  doivent  agir  encore.  Aussi  je  reste  encore 
partisan  des  hautes  dilutions,  car  j'ai  eu  longtempi 
et  souvent  l'occasion  de  les  mettre  à  l'épreuve.  » 

La  tirade  était  un  peu  en  dehors  de  Tordre  du  jour, 
comme  le  fait  gracieusement  observer  le  président  ; 
mais  elle  a  été  bien  lancée,  et  l'assemblée  applaudit 
Porateur,  alors  môme  qu'elle  ne  partage  guère  son 
enthousiasme. 

Nous  rentrons  dans  la  question  avec  le  D^  de  Gersdorff, 
qui  recherche  l'origine  des  températures  excessives 
dans  les  troubles  des  vaso-moteurs  et  de  la  circulation 
générale  et  qui  nous  entretient  de  la  valeur  compara- 
tive  de  V aconit ^  de  la  belladone  et  de  Valcool. 

Le  D'  de  Dittmann  nous  donne  le  résumé  de  sa 
pratique  dans  la  fièvre  typhoïde  et  nous  apprend 
qu'il  obtient  des  abaissements  de  température  de  1  à  2 
degrés,  alors  que  celle-ci  s'élève  à  41  ou  42*  centi- 
grades, &  l'aide  de  bains  tièdes.  Ceux-ci  sont  à  2V,  et 
le  malade  y  reste  de  cinq  à  dix  minutes.  L'effet  sidé- 
rant se  prolonge  pendant  une  demi-journée  au  moins. 
Notre  confrère  n^a  pas  encore  perdu  un  seul  typhoï- 
dique  et  son  procédé,  dit-il,  est  bien  d'accord  avec 
la  loi  homœopathique. 

Le  D^  Foster  fait  remarquer  que  .  la  fièvre  est 
un  symptôme  des  plus  communs  et  des  plus  fréquente, 
et  qu'il  faut  restreindre  le  débat  actuel  aux  maladies 
dont  la  fièvre  est  le  principal  symptôme.  Ce  préam- 
bule l'amène  à  parler  de  nos  médicaments  antipyré- 
tiques qui  sont  au  nombre  de  quatre,  peut-être  de 


cinq;  VaconUf  Ift  belladonfif  le  twatrum  virid^f 
là  gehfimium  Qt  pout-àtre  1»^  fiigitale.  l^' aconit  n&  jjimt 
«ervir  ni  4t^»M  1^4  taiwan  GonUma^ii  nlilmm  la»  ftàvrâ4 
k  tj^p0  typUQlile»  ni  4fiUfii  UttAèFpoi»  réinittiànt^ê^  at  na 
convient  qu'i^us  dàvreRi  qui  (^ccqmp&ffnent  une  in- 
fl»mmf»Uon  luct^la,  telles  que  i»  pleurétfiû,  le,  pneu- 
manie  &  Hii,  première  pénode,  leiiflàvrei^  trAumAtiquee» 
ïïil  e«t  inutile  contre  i»  ttàvpe  intermittente,  nou« 
ftvon»  un  Aus^ilieire  pui«tfent  Amu  le  gehfimiumi 
«surtout  qu(in4  le.  flèvre  e»t  i'Qvïglm  piilutiéenne. 
i^e  veratrum  virid»  n^ei^t  p4ii  en  an^ex  g'rund  )»our 
neur  cl^e^t  nous,  peut-àtre  pfiree  qu'il  i'etit  trop  4e.n« 
i'école  edverse.  U  feuiimit  probo^blement  te  rétterver 
pour  ces  eue  où  il  n'y  4  pu»  d'inAammation  loct^le,  ou 
encore  df^ne  leti  inft»mm«itloni*  locele^  oxtràmement 
4ftngereuse«,  commti  U péritonite.  U^n»  ceo  derniem 
cfiêi  le  v^ratrum  viride  k  dosen  répétées»  (3*  ou  3*  di^ 
iuUon  décimele)  produit  toujourt*  une  cUute  detem* 
pér»ture,et  il  eut  bon  de  diminuer  la  do«e  &  proportion 
de  re))»itittement  obtenu.  ]i!ndn,  d^UMleca^où  Te'Ciion 
du  oœur  e^i;  trb4  ftiible  et  U'im  irrégulière,  U  digitah 
peut  ài.re  employée  avec  avantage,  {^e  U*"  l^'o»ter  ne 
voudrait  pourtant  pan  en  faire  un  antipyrétique*  Pan« 
toue  cea  oaa,  du  rei»te,  flèvrea  rémittentei»  ou  de  type 
typhoïde,  ou  ne  peut  que  modérer  la  flàvre,  on  ne 
peut  point  en  débarraaaer  absolument  léconomie, 
qui  doitpa»Mer  par  toute»  le»  pba»ea  de  la  maladie. 
lt&  président,  en  déclarant  la  discussion  close,  fait 
remarquer  que  le  nwcb^  contre  une  épidémie  est  tou- 
jours df^  h  Tunlformlté  du  traitement,  qu'il  s'agisse 
de  cboléra  ou  de  fièvre.  (J'est  1&  une  nouvelle  preuve 
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de  Texistence  de  groupes  de  remèdeâ,  s'appliquant  à 
des  espèces  détermioées  de  maladies. 

La  deuxième  question  portée  à  l'ordre  du  jour  a 
trait  à  l'action  des  médicaments  dans  les  affections 
cancéreuses.  Un  seul  mémoire  s'occupant  de  ce  sujet 
avait  été  envoyé  par  le  D' Gutteridge,  de  Londres. 

L'auteur,  s'attachant  surtout  aux  signes  cliniqued, 
débute  en  repoussant  les  indications  fournies  par  le 
microscope  ou  l'analyse  chimique  comme  éléments 
de  diagnostic  du  cancer.  Puis,  reprenant  les  re- 
cherches de  Haviland  sur  la  distribution  géogra- 
phique de  cette  maladie,  il  arrive  à  en  faire  Tapanage 
des  contrées  marécageuses,  ou  plutôt  de  celles  qui 
sont  fréquemment  inondées.  Il  s'étend  ensuite  un  pea 
longuement  sur  le  diagnostic  différentiel  du  cancer 
et  des  engorgements  glandulaires  et  combat  le  trai- 
tement chirurgical  au  nom  des  récidives  quMl  ne  peut 
empêcher.  C'est  à  la  médication  interne  qu'il  faut 
surtout  recourir  d'après  lui,  et,  successivement,  il  in- 
dique les  divers  remèdes  propres  à  chaque  forme  de 
la  maladie.  Le  squlrrhe  réclame  belladona  et  co- 
niurrij  ainsi  que  cicuta,  qui  est  utile  dans  certains  cas« 
Mais  son  médicament  principal  est  Vhydrastis  ou 
mieux  encore  le  mélange  à  parties  égales  de  cette 
substance  avec  ïhydrastine  de  Tilden,  de  New- York. 
Il  mentionne  également  la  créosote,  et,  dans  les  cas 
d'ulcération,  hydrastis  de  nouveau,  eihamamelis^ 
comocladiay  baptisia  et  Viodure  d'arsenic.  Il  donne , 
pour  chacun  de  ces  agents,  des  indications  spéciales 
et  signale  des  faits  cliniques.  II  recommande  aussi 
les  applications  externes. 


Ji6  1)^  tlHlteHdjîe  iidtirt  rtjipfhtnl  qiifi,  drttis  l^f^pl- 

ttiic  ^t  (1(3  i'Iiiftîi^nf^Ufi,  11  i'm'atnmfiii(l&  éR^rtlëiruMit  tes 
m(^(llctt(iifthtM  (îOtitN^  Im  crtMfni*  de  r(iflt;omrttî<  (;OhJolli- 
tmttetit  tttfec  le  «lé^rt^^  d'dfcfcnl  ^i  h  htipitf^ln, 

li(3  m(\m(j\t(i  (jiid  J(5  i-f^fliimn  (Km  P()mmiilf(5meiit< 
pntc(5  (jiKi  l'en  jMiljUe  plus  loin  Irt  ti-rt'liK^llîjtJ,  (?«(;  (1(?m 
plfifl  lmpoft«Mtrt  (?t  (lotifKî  11(3(1  h  atKî  dlfir^iiftslofi  IcftM 
tttïlifK^c,  (jiil  ë.^tduirett(^  tmf  itioti  «ml,  1(3  ll^  Ullfhtt, 
de  NufllininptoM. 

flofi  hltctttkH^  (llt-11,  (?flld(?  ft'(^ut(^tllf  ('Xftilslt(»fTtnh(; 

h  Ift  prtrth  tlK^'HifKîiitlrjti^.  Mrtifi  rtmiit  dô  l'ttljaHei', 
Il  fcfolt  ll(J(;(?ftsftlfe  (l(î  t'iUt;li(îf  (jll(3l(itl(5  pdtl  h  Itt  (jIKift- 
tioii  ptii\\(iU)f^\(i\i&.  Vbiit  lui,  1(3  (;rtfi(^ef  est  Uhë  ttltt- 
lrt(ll(î  ^nH^^*»  ^^^fts/rtH^rt*  (it  11  (^fOltA  l'(îxlfltcli(^(Mrilli(i 
(llttllifts(3  (îrtti(f('feiim!.  Il(»lt(3  pfofeflrtluti  (k  fol  l'ttitiênë 

h  llOflël-  («(;U(!  double  (^tlCfitlOU  :  t^(îUt-Otl  ftU<^t*lf  Itt  dlft- 
lliè.«(5  ^flU(î(»^^U»hï  Èï,  «1  ToU  fl*(^flil(;ht(^t('lHrtlr(MnrMit 
fl»('flUtrttilf(^''frtfloUfllonrtl(îM,  tuuKMif,  IhHlfi-nfloiMK'Ut- 
bii  «fflt-f  Le  tl^  (lllftou  t(^(JOtid  ti(^ffitfltr(MUCUt  à  h  lif(î- 
ttl^^^(1  (IdUrtlidd  r^t  p(î  Uiottlfe  ttioht«  jK^PslittlMc  \unit  Irt 
w^cotida.  (1(î^l^fl,  lit  tti(^d(Uîlh(3  li*(?flt  jmë  «bflnluui(^ut 

(léftrtfUll^Pi  el  ëll(î  tt  ft  P«  dlflpo.^lllou  l(?rt  «ffl'ttt!!  (JlU^  (îl* 

Inlt  (oui  fl  ^ll^UH5 1(1  ljKlulf('Hdg(3  (ît  (jul,  tu  rtfti<«. 
llrimnt  Irt  UuiiilfpfltHdott  lofat(^,  dUrrtlr^ht,  {lOUf  Hlusl 
dlfcjhd/'r('loiiii*'iticutderttfî(în(lotichli«?lltutloufi(ill(i. 
I)e  fiiUîIld  fiic(JU  «R'Ifl.'^hiit  ccrt  f^ubflfrtliccHf  11ofnu«o« 
firtfhl(lU(3(tt(!ht,  (î'obI  lifolml)l(5;  Utrtl»  iiUtl«  U(3  tiuUir(juë 
rttfflfffl(îh 

Vain  Ybhi\h\it  tittf«rt(î  feti  t(^tu(3  1m  dU(3i'rt  médltjft- 
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Vhydraatine  et  le  muriate  d'hydrastine  lui  ont  été 
utiles  danslecancer  en  général  et  dans  quelques-unes 
de  ses  formes  en  particulier.  Leurs  indications  prin- 
cipales sont,  dans  les  cas  franchement  diathésiques, 
la  constipation  chronique  datant  de  Tenfance,  la 
dyspepsie  atonique,  la  coloration  jaune  ou  blâme  de 

la  face,  la  dépression  morale  et  un  certain  épaississe- 
ment  du  tissu  cutané.  On  a  reproché  à  Vhydrasds  de 
ne  pas  posséder  d^action  propre  sur  la  cellule  can- 
céreuse et  de  n'influencer   la  diathèse  qu'en  restau- 
rant les  fonctions  glandulaires.  Qu'importent  ces  ex- 
plications,pourvu  qu'il  nous  rende  service.  A  côté  de 
lui,  il  faut  citer  le  phytolacca^  que  le  D'  Gutteridge 
n'a  pas  mentionné  dans  son  travail  et  qui  a  été,  comme 
Vhydrastis^  expérimenté  sur  le  sujet  s^in.  La  clinique 
nous  arévélé  son  action  dans  les  tumeurs  squirrheuses, 
sans  que  sa  pathogénésie  nous  montre,  comme  celle 
du  précédent  remède,  une  similitude  frappante  avec 
la  diathèse  cancéreuse.   Il  nous  est  surtout  indiqué 
par  un  certain  relâchement  intestinal,  ou  plutôt  par 
des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  une 
cachexie  moins  accusée,  un  peu  de  propension  à  l'em- 
bonpoint, une  fatigue  générale,  des  engorgements 
glandulaires,   Penvahissement  des  seins,  la  ménor- 
rhagie,  la  torpeur  de  la  circulation,  les  troubles  fonc- 
tionnels des  reins  avec  élimination   de  phosphates 
terreux,  des  douleurs  périostiques,  rappelant  celles 
de  la  diathèse  rhumatismale. 

Le  D'  Clif  ton  s'est  aussi  bien  trouvé  de  Viodured* ar- 
senic dans  le  cant^er  ouvert,  ou  avant  qu'il  fût  arrivé  à 
cet  état.  Ce  sel  est  particulièrement  indiqué  chez  les 
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sujets  maigres,  nerveux,  irritables,  auxieux,  d'appa- 
rence cachectique,  à  l'appétit  pauvre,  aux  digestions 
inactives,  avec  tendance  à  la  diarrhée  et  aux  diffé- 
rentes aflectionscutanées  et  dont  les  douleurs  revêtent 
le  caractère  de  brûlure.  D'autres  fois,  il  faut  recourir 
à  d'autres  compositions  arsenicales.  Bovista  n'est  pas 
signalé  comme  médicament  interne  par  le  D'  Out- 
teridge,  quoiqu*il  soit  très  utile  dans  ^les  tumeurs 
squirrheuses  petites,  dures,6ensibles  au  toucher,  sur- 
venant chez  des  sujets  qui  ont  eu  des  manifestations 
herpétiques  antérieures,  et  dont  les  seins  et  le  cuir 
chevelu  sont  couverts  de  croûtes  ou  de  desquamations 
farineuses.  Il  faut  encore  noter  chez  eux  l'alopécie, 
la  ménorrhagie,  la  lenteur  ou  la  bizarrerie  de  l'in - 
telligence,  la  sensibilité  à  toute  pression  sur  le  corps 
et  aux  temps  froids.   Galium  aperinum  se  recom- 
mande dans  l'épithélioma  et  dans  le  cancer  ulcéré, 
chez  des  herpétiques  présentant  de  la  lithiase.  A  Tinté- 
rieur,  on  rapplique  mélangé  à  la  glycérine.  Quant  au 
lapis  albuSf  son  action  aussi  bien  que  sa  composition 
ont  paru  très  incertaines  au  D'  Clifton.  Il  réserve 
calcarea  carb.  et  silicea  exclusivement  pour  les  cas 
au  début.  Il  faut,  cela  va  sans  dire,   tenir  compte 
des    indications     caractéristiques    de    ces    agents 
qui  ont  peu  de  conuexité  avec  la  diathèse  cancé- 
reuse. Conduran^o,  à  l'intérieur,  a  fort  bien  calm6 
les  douleurs  propres  au  cancer  sous  forme  de  tein- 
ture ou  de  forte   infusion.  On  songera  à  sanguina" 
ria  dans   les    excroissances  fongoïdes,  les  choux- 
fleurs  avec  tendance  aux  hémorrhagies,  les  môles,  les 
polypes,  etc.  jBelfad.  baptisia^carb.   antm.,  lâches. 
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kreosot.f  phosphor.  et  thuya  doivent  être  consultés 
à  Toccasion.  Le  conium  n'a  jamais  rendu  service  an 
D'  Clifton,  qui  n^a  pas  essayé  cicuta  et  ranunculus 
indiqués  par  Tauteurdu  mémoire.  Uiodure  d^or  lui 
semble  mériter  quelque  attention  dans  le  cancer  des 
05,  d'après  diverses  observations  de  sa  pratique  par- 
ticulière. Il  ne  peut  égpalement  rien  dire  sur  les  ap- 
plications locales  à^todoforme  et,  contrairement  au 
D'  Gutteridge,  il  préfère  aux  lotions  les  onguents  quïl 
fait  faire  soit  avec  de  Taxonge»  soit  avec  de  la  vase- 
line. D'autres  fois,  il  fait  verser  les  décoctions  ou  les 
teintures  sur  des  cataplasmes  froids  de  riz  bouilli.  Les 
gljcérolés  de  muriate  d'hydrastine  ou  de  phytola- 
céine  sont  de  bonnes  préparations.  En  terminant,  le 
D'  Clifton  recommande  d'éviter  toute  pression  et  de 
maintenir  les  parties  aussi  froides  que  possible. 

Le  D''  Clarke  raconte  ensuite  qu'il  améliora  très 
rapidement  et  très  notablement  l'état  d'une  pauvre 
femme  que  le  D'  Matthews  Duncan  avait  renvoyée 
de  St'Bartholomew's  hospital  et  qu'il  avait  décla- 
rée devoir  succomber  dans  un  délai  de  trois  mois. 
L'orateur  regrette  de  n'avoir  pu  suivre  ce  cas  jus- 
qu'au bout  et  finit  eu  établissant  les  rapports  qui, 
d'après  lui,  rapprochent  la  diathèse  cancéreuse  de 
l'empoisonnement  arsenical. 

Le  D^  Bodman  confirme,  d'après  son  expérience 
personnelle,  les  assertions  précédemment  émises  sur 
VhydrastiSjQt  le  D'  Woodward  signale  ensuite  Vacide 
nitrique.  Le  D^  Jagielski  revient  sur  les  médicaments 
déjà  cités  et  signale  les  bons  effets  du  koumiss  dans 
r^limentation  des  cancéreux.    Le  D'  Hayward  rap- 
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porte  rhistoire  d'un  cas  de  cancor  du  seiti  guéri  avec 
ïiode  3*  décim.  et  Viodure  de  potassium  en  subs- 
tance.  Il  y  eut  récidive,  et  le  traitement  iodé  triompha 
de  nouveau  de  Taffection. 

Dans  sa  réplique,  qui  edt  dos  plus  courtes,  le  D*" 
Gutteridge  s'élève  avec  force  contre  les  injections 
hypodermiques  de  morphine  que  remplace  très  bien, 
dit-il,  l'administration  d'une  seule  goutte  d'opium. 
Il  préconise  de  nouveau  l'emploi  de  ïhydrastis  et 
proteste  contre  ce  sentiment  excessif  de  pudeur  qui 
fait  retarder  si  souvent  un  examen  local,  dont  l'im- 
portance et  la  nécessité  ne  sont  pas  à  contester. 

A.  Claude. 
(A  si^ivre.) 


NOUVELLES 


La  Revue  hothœopathique  belge  dopine,  d'après  le  D''  T. 
Kafka,  de  Carlsbad,  les  détails  suivants  6ur  la  situation  de 
rhomœopathie  en  Austro-Hongrie  : 

L'homœopathie,  en  Autriche,  n'est  pas  dans  un  état  aussi 
mauvais  qu'on  l'a  dit  à  <(  V International  Convention  »  tenue 
à  Londres,  en  1882.  Si  nous  avons  perdu  un  hôpital  à 
Sechshaus,  faubourg  de  Vienne,  nous  en  avons  gagné  un 
autre,  c'est-à-dire  1  hôpital  homœopathique  des  enfants  à 
Vienne,  fondé  par  feu  le  D»"  Chevalier  de  Lebenswarth,  mé- 
decin ordinaire  de  l'archiduc  défunt  Jean  d'Autriche.  J'ai 
visité  cet  établissement  :  il  est  bien  bâti,  bien  ventilé,  par- 
faitement confortable  pour  les  jeunes  patients.  Le  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  eat  le  D'  Huber  ;  médecin  assistant  :  le 
D""  Klauber. 

Les  deux  autres  hôpitaux  homœopathiques  sont  ancien- 
nement connus  :  Gumpendorf  (D""  Rossivall,  successeur  de 
feu  le  D'  Fleischmann)—  et  Léopoldstadt  (D'  Cari  Wilrstl, 
successeur  des  D''*  Wurmb  et  Ëlaherr.) 
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A  Baden,  près  Vienne,  il  y  a  aussi  un  hôpital  homœopa- 
thique  des  religieuses  de  la  Miséricorde  (D'Kosak). 

A  Linz,  capitale  de  la  Haute-Autriche,  existe  depuis  plu- 
sieurs années  un  hôpital  homœopathique  renommé.  Le  sac- 
cesseur  du  célèbre  D'  Reiss  est  le  D' Fischer. 

En  Bohême  il  n*y  a  qu'un  seul  hôpital  homœopathique,  à 
Briin,  non  loin  de  Tœplitz,  dirigé  par  leD*"  Sieglsen.  Dans 
cette  ville,  le  Stadtphysicus  (médecin  de  la  cité  et  de  la  cour 
de  justice)  nommé  par  la  municipalité  est  un  homœopathe, 
le  D'  Cari  Millier.  Le  magistrat  ae  cette  petite  ville  est  très 
favorable  à  l'homœopathie ,  puisqu'il  a  transformé,  en  ho- 
mœopathique^ l'hôpital  antérieurement  allopathique. 

En  Hongrie,  nous  avons  d'abord  à  nommer  trois  hôpitaux 
à  Buda-Pesth,  capitale  du  royaume  :  1°  la  section  homœopa- 
thique de  l'hôpital  St-Roch,  sous  la  direction  du  professeur 
D'  èakody,  qui  y  donne  des  lectures  quotidiennes  de  clini- 
que  et  de   thérapie   homœopathique  ;  —  2°  «  Beihesda  », 


hôpital  de  l'Eglise  réformée,  airiçé  par  le  professeur  Bakody 
et  le  D'  Lippner;  —  S»  VElisabethinum^  hôpital  privé,  fondé 
par  l'aristocratie  hongroise  et  confié  aux  soins  du  D' 
Koland  Hausmann,  fils  du  célèbre  professeur  d'homœopa- 
thie  Hausmann. 

A  Fyonhyos,  importante  cité  hongroise,  l'hôpital  civil  et 
militaire  est  également  homœopscthique.  Le  médecin  en 
chef  de  ce  grand  établissement  est  le  D' Chevalier  Hojpnerde 
Vesekenyi. 

Le  nombre  des  médecins  homœopathes  en  Austro-Hon- 
grie a  aussi  augmenté.  Il  y  a,  à  présent,  des  médecins 
homœopathes  dans  des  villes  où  l'on  n'en  voyait  pas  aupa- 
ravant :  par  exemple  à  Reichenberg,  Friedland  et  Tachau 
(en  Bohême)  et  Steyer  (Haute -Autriche). 

—  Nos  deux  confrères,  les  D'»  Frederick  et  James  Love, 
viennent  d'être  cruellement  éprouvés  :  madame  Love  était, 
le  mois  dernier,  prématurément  enlevée  à  leur  affection  par 
une  maladie  aiguë  du  coeur,  et  ceux  qui  ont  connu  cette  ai- 
mable femme  comprendront  leur  douleur  et  partageront 
leurs  regrets.  En  exprimant  ici  à  nos  sympathiques  con- 
frères nos  sentiments  de  condoléance,  nous  croyons  acquit- 
ter une  dette  de  reconnaissance  envers  madame  Love  qui, 
lors  de  la  fondation  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  mit,  avec 
un  si  généreux  empressement,  son  intelligente  activité  au 
service  de  l'œuvre  naissante.  A.  C. 


Le  Gérant  :  D' A.  CLAUDE. 


Giermoot  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-Aodré,    3. 


23»  ANNEE.  -  JANVIER  1883. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE    DU   2D  NOVEMBRE  1882. 

Présidence  de  M.  Partenay. 

« 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de 
la  clinique  du  D'  Ozanam. 

M.  JoussET.  —  Je  n'aurai  que  peu  de  choses  à 
ajouter  à  ce  que  j*ai  dit  dans  la  dernière  séance  au 
sujet  de  la  clinique  du  D' Ozanam. 

A  propos  du  cancer^  j'avais  déjà  dit  que,  pour  dé- 
cider l'opération,  il  ne  suffisait  pas  de  s'appuyer  sur 
lik  nature  histologique  de  la  tumeur.  Pour  prendre 
un  exemple,  le  cancer  épithélial  peut  être,  selon  le 
fiiège  qu'il  occupe,  bénin  ou  très  grave.  Quand  il  oc- 
cupe la  face,  il  peut  être  enlevé  et  ne  récidive  que 
rarement.  J'ai  enlevé  plusieurs  de  ces  cancroïdes  de 
la  face,  et  je  n'ai  jamais  vu  de  récidives.*  Lorsqu'au 
contraire  le  cancer  épithélial  occupe  la  langue,  il 
offre  une  très  grande  gravité,  et  la  récidive  est  la 
règle.  Avant  donc  de  se  décider  à  opérer  un  cancer, 
il  faudra  tenir  compte  non  seulement  de  sa  nature 
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mais  encore  du  siège  qu'il  occupe,   de  Tâge  du  sujet 
et  de  son  état  général. 

M.  Ozanam  noua  a  fait  passer  en  revue  un  grand 
nombre  d'antiseptiques,  et  il  a  eu  ^  se  louer  autant 
des  uns  que  des  autres.  Tous,  selon  lui,  détruisent 
les  microbes  et  empêchent  les  accidents  consécutifs. 
Je  dois  avouer  que  je  suis  d'une  opinion  tout  à  fait 
opposée  à  celle  du  D'  Ozauam.  Je  crois  que  les  anti- 
septiques n'ont  qu'une  utilité  très  contestable.  Ce  qui 
le  prouve,  c'est  que,  dans  certains  pays,  comme  en 
Amérique,  les  chirurgiens  ont  abandonné  les  anti- 
septiques et  se  contentent  d'apporter  aux  panse- 
ments plus  de  soin  qu'on  ne  le  faisait  autrefois.  Le 
pansement  ouaté,  avec  lequel  on  obtient  de  bons  ré* 
sultats,  ne  peut  pas  être  non  plus  regardé  comme  un 
pansement  antiseptique  puisque,  lorsqu'on  le  retire, 
outre  l'odeur  caractéristique  qu'il  répand,  on  y  trouve 
des  germes  de  toutes  sortes.  A  propos  de  l'opération 
de  corps  fibreux,  je  crois  devoir  répéter  ce  que  je 
disais  dans  la  dernière  séance:  il  ne  fallait  pas  opé- 
rer, et  le  chirurgien  doit  savoir  s'abstenir  dans  cer- 
tains cas,  et  surtout  dans  ceux  où  la  mort  n'est  pas 
imminente. 

M.  Frédault.  ->  Je  n^assistais  pas  aux  séances 
précédentes,  et  je  regrette  de  n'avoir  pu  suivre  la  dis- 
cussion de  l'intéressante  clinique  du  D' Ozanam.  Je 
ne  sais  si  la  question  du  traitement  médical  du  cancer 
a  été  traitée.  Est-il  bien  prouvé  qu'il  n'y  ait  rien  à 
faire  contre  le  cancer,  et  le  médecin  doit-il  se  croire 
entièrement  désarmé?  Pour  moi,  je  croîs  que  beau- 
coup de  cancers  peuvent  être  traités  avantageusement 
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par  les  médicaments,  et  qu'il  ne  faut  pas  opérer  in- 
distinctement tputes  les  variétés  de  cancer.  J*ai  va 
autrefois,  dans  le  service  de  Manec,  de  nombreuses 
opérations  ;  ce  chirurgien  n'opérait  que  les  squirrhes 
et  en  général  les  tumeurs  rétractiles  et  à  marche 
lente.  Les  récidives  étaient  fréquentes. 

J'avoue  que,  pour  mon  compte,  je  suis  opposé  à  Topé- 
ration,  je  la  crois  essentiellement  dangereuse.  J*ai 
toujours  ^u  l'état  général  ainsi  que  l'état  moral  des 
opérés  devenir  plus  mauvais.  Je  crois  donc  qu'il 
faut  insister  plus  qu'on  ne  le  fait  sur  les  médica- 
ments. Je  signalerai  surtout  la  clematis^  Vopium,  la  * 
bryone,  le  calcarea  carb.  et  le  cyanure  de  mercure 
parmi  les  médicaments  qui  m'ont  donné  les  meilleurs 
résultats. 

La  question  des  antiseptiques  mérite  d'attirer  l'at- 
tention des  médecins.  Les  différentes  substances  em- 
ploj'ées  comme  antiseptiques  ont,  à  mon  avis,  sur  lès 
malades  une  action  dont  il  faut  tenir  compte.  Les 
sulfureux  ont  été  surtout  employés  par  le  D' Ozanam. 
Le  soufre  est  en  effet  un  antiseptique  puissant.  M. 
Abadie  rapporte  qu'en  Abyssinie,  où  la  fièvre  inter- 
mittente fait  de  nombreuses  victimes,  les  chasseurs 
ont  l'habitude  d'employer  les  fumigations  sulfureuses 
pour  se  préserver  de  la  maladie.  Plusieurs  médecins  de 
Sicile  ont  observé  que,  dans  les  terrains  où  il  y  a  des 
soufrières,  la  maladie  sévit  avec  beaucoup  moins 
d'intensité. 

M.  Tbssier.  —  Aux  médicaments  cités  par  le  D' Fré- 
dault  comme  propres  à  modifier  le  marche  du  cancer, 
je  tiens  à  ajouter  le  conium   et  surtout  Vkydrastis 
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Chez  un  malade  que  j'avais  opéré  d*une  fistule  i 
l'anus,  je  vis  apparaître  les  symptômes  de  diathèse 
purulente,  j^udministrai  immédiatement  Thyposulfite 
de  soude  à  la  do'se  de  10,  15,  20,  puis  30  grammes  et 
je  vis  les  accidents  cesser  rapidement.  Dans  un  autre 
cas,  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un  anthrax  énorme, 
tous  les  signe6  de  la  diathèse  purulente  disparurent 
sous  l'influence  de  l'hyposulfite  de  magnésie  à  la  dose 
de  15  et  20  gr. 

M.  Crétin.-^  Un  mot  seulement,  pour  rectifier  une 
expression  dont  se  servait  tout  à  l'heure  le  D' Ozanam. 
Je  n'ai  pas  dit  que  le  traitement  médical  fût  inutile 
chez  les  malades  atteints  d'affections  chirurgicales, 
mais  simplement  que  la  chirurgie  du  D'  Ozanam  ne 
m'avait  pas  montré  d^une  façon  bien  évidente  l'action 
des  médicaments  homœopathiques. 

M .  Ozanam.— Je  crois  cependant  que,  dans  plusieurs 
des  observations  que  j'ai  rapportées,  on  peut  voir 
d'une  façon  bien  nette  l'action  des  médicaments. 
Dans  différents  cas,  podophyllum^  ailiceaf  phoa- 
phorus  m'ont  donné  des  résultats  qu'on  ne  peut 
nier. 

Chez  une  malade  que  je  traitais  en  ville  et  qui 
avait  une  dénudation  considérable  des  os  palatins,  j'ai 
obtenu  rapidement  le  recollement  de  la  muqueuse 
avec  aurum  et  mercuriica, 

La  séance  est  levée. 


iUi\]&»,  Jti  U^n»4  k  ^imUv  \m  mot  à  ûm  ^^ua  j'^i  4it  4»))^ 
Ift  4Mn)ièp0  ^éft»a«^.  f^«  U»'  Nu«il)4uin,  iU  Mimialh  dit, 

rtttnrt  wort  «apvicft  itart  l'éduUttU  pi  4éi4«mbla^  qu'il 
éiftlt  §iu'  l«  putut  du  j'i^upua^H'  m^  oinimtluiM,  W'fl^t 

i^l()P^(|u*»yttnt^i4ao))imUfjftna0di^l)Hn^(jmMnl;40(^i^t»»S 
il  ^e  mit  fl  l'M»H4uy»p  Am^  toiU«^rt  rJtfi»«ur:Mki  liiuné- 
dUti^mttiit,  il  «biiut  4rt  wqmin'rtuiç  «^uuaàs,  Auj^^u*' 
41un  0»  A  trop  4»  tan4fiiiHti  h  ompluy^i'  l»  imn^^m^Ht 
4d  Lif^t^p  4'iin»  f^^un  iiM^omplàt^,  »t  u'^i^t  a§  ^ul  ^i^^ 
pti^iU»  qua,4(i»'4l)t)duuutip  4t^  (^^p),  ou  u'ublidut  p^N  1^§ 
r^fiuUAtf^  f|u'gn  tt:it  tto  4mlt  4'f^n  ttttHudpfl, 

(4[\mt  m  imi^mn&nt  oimtâ  4ool;  vlaut;  dâ  ptiH^p 
le  D»' JpiiMrtftt,  il  «4  évl4*i»t;  (|u'oo  y  tpouvd  4rtN  mU 
apgba(;i  lowpi'Qtt  U  4éfttlt5  mftlrt  II  fAudmlt  mvm  ^'lls 
flQHt  4§  la  mèfft«  nature  fju«  «eu*  qu'où  ipouvn  dau» 
Ittp»  plaie**  ttJtpn4âi$4  au  «outftûtd«raUs  PeuHtt'rttiout- 
iU  modlââf4  pi^p  la  pi'âMeuae  de  l'ouate  qui  i^iole  la 
plaie, 

J<§B4(JflOU¥ePteM  de  Mr  Pa^iteur  out  moutpé  que,papral 
}ae  mMPobafj,  lari  u)m  muil  e,àrubia4,  le4  auU'er4 
AnftéfMl^lefi.  Ou  eet  doua  eu  di'oU  d'admettre  que  lee 
miopobee  qu'on  trouve  eou»  pef*  pan^emeut^  u'ostpaA 
1*mUoa  walfAi«aat0  de  oeu«  qu'où  trouvs  sur  le» 
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plaies  exposées  à  rair«  L'expérience  a  d'ailleurs  prouvé 
que,  quaud  on  isole  une  plaie  du  contact  de  Tair,  la 
guérison  est  assurée  dans  les  trois-quarts  des  cas. 

On  peut  faire  rentrer  dans  les  pansements  par  occlu- 
sion, le  mode  de  pansement  employé  par  le  D' Des- 
prés ;  il  consiste  aussi  à  mettre  les  plaies  à  Tabri 
du  contact  de  Tair. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail 
que  les  D^"*  Martiny  et  Bernard  ont  envoyé  au  Con- 
grès de  Londres,  et  qui  est  intitulé  «  de  VAliernance 
des  médicaments  ». 

M.  Crétin. —  Le  mémoire  présenté  au  Congrès  ho- 
mœopathique  de  Londres  par  les  D"  Martiny  et  Ber- 
nard a  été  reproduit  en  entier  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  médicale  homœopathique  de  France.  Ce  mé- 
moire considérable  ne  comprend  pas  moins  de  51 
pages  réparties  dans  cinq  numéros  et  par  fractions 
fort  inégales.  Dans  ces  conditions  et  pour  mie\ix  éclai- 
rer la  discussion,  je  vais,  tout  en  présentant  quel- 
ques remarques  sur  le  mémoire  des  docteurs  Martiny 
et  Bernard,  le  résumer  aussi  exactement  et  aussi 
complètement  que  possible.  Il  se  compose,  en  réalité, 
de  trois  divisions  principales  :  un  préambule  compre- 
nant Texposé  de  la  question,  une  partie  pratique 
appuyant  Futilité  de  Talternauce  des  médicaments 
sur  des  faits  cliniques  ;  enfin  les  conclusions  ressor- 
tant et  de  cette  démonstration  et   do  la  réfutation 

« 

des  objections. 

MM.  Martiny  et  Bernard  posent  en  fait  que  la 
pratique  homœopathique  n'a  pas  été  longtemps  fidèle 
à  la  conception  liahnemannienne  de  Tunité  du  mé- 


dlcatnetitdans  un  cas  morbide  donné,  la  pathofféhéiitë 
du  médicament  devant  couvrir  exactement  renscMnble 
delà  maladie.  91|  en  tliêorie^  cette  conception  est  res- 
pectée, on  admet  volontiers  ralternance  de  deut  mé- 
dicaments comme  une  nécessité,  eteeptlonnelle  11  eni 
vrai,  mais  encore  asseii  fréquente.  Sur  ce  point,  MM. 
Martlny  et  Bernard  opposent  notammentleD^  Richard 
Ituffhes  praticien  au  1)'  Richard  Hughes  ihéorictettt 
et  Ils  citent  de  lui  cette  phrase:  t  J'appelle  spécia- 
lement votre  attention  sur  les  remarques  du  t)''  l)rys* 
dule  sur  l'exaltation  de  susceptibilité  spéciale  qu'a- 
mène parfois  ralternance.  i 

Dans  leur  définition  de  ralternance,  MM.  Martlnj^ 
et  Bernard  ont  soin  de  la  dlstlnffuer  de  Tadmlnlstra- 
tlon  simultanée,  dan»i  un  m^me  mélauffe  de  sub- 
stances médicinales  diverses.  Pour  eux^  ralternance 
est  radmlnlstrallon  successive  de  deux  ou  de  plusieurs 
remèdes,  qui  reviennent,  tour  h  totir,  dans  un  ordre 
réffuller  et  k  des  moments  déterminés.  Elle  a  été  cou- 
SAoréei  en  quelque  sorte,  par  une  tradition  constante 
qui  descend  de  Mahnemann  lul-mAme  Juiiqu'h  nous. 
Je  nMnslste  pas  sur.cette  partie  historique  dont  Texac- 
tltude  est  ffarantle  par  le  caractère  des  auteurs  autant 
que  par  leur  vaste  et  solide  érudition. 

La  démonstration  pratique,  reposant  sur  un  petit 
nombre  d'observations,  m'a  beaucoup  plus  Intérensé. 
Hl  les  faits  cités  par  MM.  les  docteurs  Martlny  et  lier- 
nard  se  reproduisent  en  ffrand  nombre,  s'ils  sont 
consacrés  par  la  clinique,  lisseront  la  source  d'appll* 
cations  fécondes,  et  Ils  me  réconcilieront,  dans  une 
certaine  mesure,  atreo  les  atténuations. 
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Voici,  en  effet,  dans  une  première  observation,  un 
cas  grave  d*épilepsie,  guéri  par  belladone  200  et  eu- 
prum  30  alternés. 

Une  deuxième  observation  se  rapporte  à  une  lésion 
de  Torifice  mitral,  insuffisance  probablement,  auquel 
les  auteurs  attribuent  une  Origine  herpétique.  La 
guérison  a  lieu  par  l'emploi  alternatif  i'aconit  6  et 
arsenic  30,  puis  aconit  3  et  arsenic  6  ;  ensuite  arsenic 
6  et  lycopod  30  ;  enfin  aconit  6  et  lycopod  30. 

Troisième  observation  :  Endopé/icardite  chronique 
d'origine  rhumatismale.  Du  21  février  1878  au  mois 
d'octobre,  le  traitement  se  compose  de  kali-hydriod» 
S,  kali'bichrom,  3,  spigeLS;  se  succédant  d*uu  jour  à 
Tautre.  Au  mois  d'octobre,  pour  un  retard  mens- 
truel, pulsatilla  ô  allonge  la  série  d'un  jour.  Au  moin 
de  mai  1879,  le  traitement  est  interrompu.  Le  bruit 
de  frottement  avait  complètement  disparu  ;  le  souffla 
systolique  était  à  peine  perceptible.  Malgré  .la  sus* 
pension  du  traitement,  l'amélioration  fait  des  progrès 
continus.  Les  auteurs  ne  disent  pas  qu'ils  aient  jugé 
à  propos  d'administrer  de  nouveau  des  médica- 
ments, le  premier  bruit  étant  resté  un  peu  sourd, 
légèrement  soufflant  ;  mais  l'étouffement  et  les  pal- 
pitations ayant  complètement  cessé. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s'agit  de  palpi- 
tations nerveuses,  suite  d^une  violente  émotiou  amo- 
rale. Voici  le  traitement  :  aconit  6  pendant  quelques 
jours,  belladone  6  les  quatre  jours  suivants  ;  cactus  6 
les  quatre  jours  suivants,  et  ainsi  de  suite  en  recom- 
mençant la  série  tous  les  douze  jours,  du  7  mai  au 
mois  d'a^oût  1879  où  la  guérison  a  été  complète. 


(i^  {iM  tiNlf  mmri\\\i^Mo*  M\  mprnd»!)  pi»  M  triltor 
mont  ».  M  PPinmHnaA,  I»  ?»mlH4^  mp^A'p^U  rt^pulN  ^fàh 
»1»  huit  MiPiM)  il  ^mi  \mi\n  Ia  NMinmoHi  m^gpmifi» 
pt^rtiM  r»{)|)étil;i  il  U'V^itftMfei  vt^rlIyaM,  (tMi^4M(ilMiu'i 

pM^MKdi^lM^j  il  4â|)(inii«l^il'.  liN'Mii  PMHa  NiMmt'iMHi    \\n 

^]m}fuUii\\1  h  ei\iy\m\  mimai  \\n  imliwmii  pm* 
\m)ai  4m  h  »^Mi^(  l»7U  /(  1^  t\n  4u  umi  pu  4m  juIh  iHHQ. 

il  li'M'tfitftfMlhriMiUN.nti'iMU  tfmiU}lMM4M,  Mpmi4i((UéM  4m 

4y»iiMéMi  4m  hpuwiiïmpi^  Mli4Miml|4l'M'UQi)M4ivMF»)Mii. 
HhI(w ii  ^i  mh'UrAS  i^Uami^t  h\mi  uoJMUHt'lHtMrv^UM 

MMlTM    iMfei      4MI|y    IHiitlifUMUMUt^     4U    U    Ull    Uf)    ^ptl^j 

imlhbUin  Mt  60/aVf  M  flu  m/iM»M  h  \mYi\v  An  Ui)  »Mf^(  ; 
}m  JUMjitMmhrM  f^olnmia  4  Mt  lmli-bi(ihrom*  ft^  «h 
tMrnfiM,  ^vMM  4mm¥  Juiir^  4'iul'MvvtfllM  muI^pm  Imh  4mu« 
ïil(§»li(''ttliiM»ttf  >  lu  putulu'Mi  lyiinimti*  Wlft  Mt  flfr«.  H»  Uv 
twmimjf^Uumé^i  »vmm  r^imt^^M  jMur»^  4'iiitMyyi4llM,  mtm 

J'M»>  Ml.  l'ttUlPW.    —   I^M  IH  HMVMIUIH'M  l4Ui»  imnlrtïiJiftM' 

HiMMl^^^Mlf^M  lH4yiii|iMti(4iM  mUm  (ml(4t'»tiQMii  filmm  ti 
«(  Ifif^hm^  M)  A  (|im)'rM  JM(H'ii4'lMtM^'v^ilM,  j^iiU  ii  \mHi9 
iU\  V4  (iy^lar^  i^VMa  iMM(  JuurM4Hi»t'UrvMllMj  mm4ii,  Im 
KT  »vril,  ppu)^  iiiiM  PMMru4M«i0MU0M  4m  iml(4l'Mt'iMUM|  4iiMii 
fe  4mm  imuUm]^  immUi^  Mt  ^a^iqinimtfHéMii  4'pum  \\lnn 
gfmAo  imin'^kmnmhïMi  Mi^  p^i/fpîii  4'MpUt.(^]^»»i  \  mim 
vomttiàiH^ilfurtti  HllMméx  HuHMpmm  4*inl'MP¥i(llM. 
Vin  \m\i  l^ifuérUop  tixMuutti'fntiM*  —  Npuiiii^vPHM 
touM  auml^lMU  mpdm  FMnapul'yMPM  4'uhttUalMM  4»!^  Im 
trAitMmMHt  4m  lu  iiup4Ué  Mk  4Mri  I^QiirdMUHMmMiUn  4'm- 
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reilles.  Dans  ce  cas  particulier,  le  succès  de  MM. 
Bernard  et  Martiny  est  dû  et  à  leur  persévérante 
habileté  et  à  la  louable  docilité  du  malade,  hélas  l 
trop  rare. 

De  môme  dans  l'observation  sixième ,  une  hystérie 
de  forme  commune  a  été  guérie  en  six  mois.  Le  trai- 
tement a  été  très  simple  :  ignatia  0  et  bellad.  6,  al- 
ternés à  deux  jours  d'intervalle  pendant  un  mois; 
les  deux  mois  suivants  puhalilla  6,  et  sepia  ;  puis, 
pendant  un  mois,  valeriana  ô  et  tarent.  6,  de  même, 
le  mois  suivant,  les  deux  médicaments  de  la  même 
manière  mais  à  la  30**  ;  puis,  à  la  200%  avec  des  inter- 
valles de  huit  jours.  Enfin  la  guérison  est  obtenue 
complète,  et,  ua  an  après,  elle  ne  s'était  pas  encore 
démentie. 

Une  dernière  observation  constatant  l'utilité  de 
l'opium  6  alterné  avec'la  nux  vont.  30,  dans  les  co- 
liques menstruelles  liées  à  l'hystérie,  est  empruntée 
au  tome  XVIII  du  Bulletin  de  notre  Société. 

MM.  les  docteurs  Martiny  et  Bernard  font  suivre 
cet  intéressant  exposé  clinique  de  l'indication  som« 
maiie  des  médicaments  qu'ils  emploient  avec  succès, 
en  les  alternant,  dans  un  certain  nombre  de  ma- 
ladies :  la  prosopalgie,  la  coqueluche,  l'asthme,  la 
pleurésie,  la  pneumonie,  la  phthisie,  l'angine  couen- 
neuse,  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  la  métrite ,  la 
goutte,  les  calculs  biliaires  et,  enfin  les  troubles  di- 
vers liés  à  la  ménopause. 

Ces  renseignements,  quoique  très  généraux  et  très 
vague.4,  suffisent  cependant  pour  nous  mettre  eu  état 
de  soumettre  les  résultats  annoncés  par  les  auteurs  au 
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contrôle  de  la  clinique.  Mal<4,  pour  0e  placer,  autant 
que  possible,  doné  les  mêiues  conditions  qu'eux,  Il 
faut  ne  pas  oublier  quei  s*lls  parcourent  toute  Tà- 
cholle  des  atténuations,  Ils  ont  une  certaine  préfé* 
rence  pour.les  atténuations  basses. 

Dans  la  dernière  partie,  MM.  Martlny  et  DernaM 
exposent  les  diverses  hypothèses  qui  servent  de  base 
ou  d^expUcatlon  à  raltoruanco  des  médicaments. 
Oelles  qui  leur  paraissent  plus  acceptables  se  ré- 
sument aux  trois  suivantes  :  un  médicament  peut 
ôtre  considéré  comme  adjuvant  d*un  autre  médica- 
ment. De  deux  médicaments,  Tun  peut  être  regardé 
comme  le  correctif  de  l'autre.  Enfin  Thypothèse  du 
docteur  Drysdale,  à  savoir  qu'un  médicament  n'a« 
ylssant* pas  seul,  un  autre  môdlcament  peut  éveiller 
rimpresBlonnabilité  de  Torganisme  pour  le  premier. 

Je  ne  diacuterat  pas  ces  suppositions;  je  ferai  ro< 
marquer  seulement  que  la  troisième  rentre  dans  la 
première,  un  médicament  étant  adjuvant  de  l'autre. 
Quant  à  la  seconde,  elle  me  parait  extra  sinon  anti" 
homcEOpathique. 

MM.  Martlny  et  Bernard  n*ont  pas  eu  de  peine  à 
réfuter  les  objections  ayant,  toutes,  leur  point  de  dé- 
part dans  une  orthodoxie  antl-scieutiflque  ou  dans  un 
puritanisme  sectaire.  Aussi  me  paralssent-ils  avoir 
conclu  avec  jURte  raison  à  la  légitimité  de  Taltoruance 
des  médicaments  dans  les  limites  qu'ils  lui  ont  tra- 
cées. Mais  leur  travail  e&t  été  complet  s'ils  avalent 
formulé,  d'une  manière  plus  précise,  non  pas  les 
règles  absolues,  mais  bien  les  indications  pratiques 
de  l'alternanGf^  et  surtout  du  choix  pour  l'assoGlation 
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de  plusieurs  médicaments  deus  à  deux  ou  trois  à 
trois.  J'arrive  à  croire  qu'ils  rempliront  cette  der- 
nière partie  de  leur  tâche  avec  le  même  talent  quMls 
ont  montré  dans  la  première. 

M.  MoLiN.—  Après  le  résumé,  fait  par  le  D'  Crétin, 
du  travail  si  intéressant  des  docteurs  Martiny  et  Ber- 
nard, j'entrerai  immédiatement  dans  la  discussion. 
.  (iOmme  ces  praticiens,  je  suis  partisan  de  l'alter- 
nance des  médicaments ,  dès  que  l'on  s'inspire  de  ce 
principe  :.  couvrir  le  plus  exactement  possible  les 
symptômes  de  la  maladie  par  les  symptômes  fournis 
par  les  deux  médicaments.  Dès  lors,  dis-je,  on  est 
conduit  à  associer  un  agent  qui  vienne  remplir 
les  lacunes  laissées  par  le  médicament  répondant  le 
mieux  au  cas  donné.  De  là  est  née,  dans  l'esprit  des 
disciples  d'Hahnemann,  cette  tendance  à  l'adminis- 
tration de  deux  ou  plusieurs  agents.  Il  est  certain 
que  le  maître  a  condamné  dans  ses  écrits  cette  ma- 
nièrede  faire;  mais,  en  cherchant  dans  sa  pratique,  je 
sais  que  l'on  peut  trouver  telle  circonstance  où  il  se 
départit  de  cette  défense  absolue.  Ainsi,  dans  un  cas 
où  il  indiquait  à  mon  père  cinabre  comme  médica- 
ment et  que  celui-ci  confessait  ne  point  trouver  la  jus- 
tification, il  lui  dit  :  soufre  et  mercure^  et,  dans  l'al- 
ternance de  ces  deux  médicaments,  on  trouva  un  re- 
mède souverain  pour  le  cas  en  question.  Cependant 
beaucoup  de  ses  disciples  restèrent  fidèles  au  précepte 
écrit.  Le  D'  Molin  père,  porté  par  ses. études  anté- 
rieures sur  les  eaux  minérales,  à  penser  que  la  con- 
stitution pouvait  se  trouver  influencée  favorablement 
par  deux  agents  simultanément,  se  lança  dans  cette 


}m|;  ^^vmIk  «'(I  y  mmH  mm  mI'  w|  m^H^w  h^Mm^^  WMi'VUlf 
i}»^'iiiMiHrMnjifHi  MiMîrtl^  /Ifi  iiniMM^  f^li^;*  Im  lUf^hMlM.  || 

l*»»((»1  »|u»:»i|-  MOln.*,  mmr.   «iiUl»!  nif:/<lff''n'  4  Ti^^-l-iMM  i\^i^ 

im\^  iiiiii^Hl^Mi-  Miii  iiM  f^MiMMMl'  iMd  li«uf^if^  ^îltfiU 
^jii  IV0'/^^m7  MhiM  Iff  hUfifhiin  ffllMn^'^i^ /I^mm  rudjfiiiM 
Mm^ili^i  ^Im  U0^^iHf4(huin  ^i\' i\n  f^f^hm^hU\\\^  l'WfiiH^ 
l^W^^^^i  MlfMiiliM  flM  ïhf^mh'  Ml  ili»  mnhir^  fl^  mur- 

(JMmm»  Im  flJ«<wHr  j^mIi-'m  f^fiMi-'M  |m  U^  h*(n/iÉ,  m»  jiMifl- 

|mi»MK  »U  I^MM^^^kI   fjIMMMl  r^i'IlMI»  »lfl  J/FMIMJMK  MM-^JMff- 

tfjiMi  ^i  Iff  flfMilMiirjiMii^Md-MiliMiiMiM^MMifMMnMfMMMrt 

M*>î4iM»MfMMt<^,  Mtf  lïMi-vf  >|mju  iim  immMI"  (/ifift.uMit-  jo^ffK  y 
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dans  ces  cas  où  quelques  heures  perdues  sont  irrépa- 
rables, je  pense  qu'on  ne  doit  point  hésiter. 

Enfin,  dans  certains  cas,  un  seul  médicament  bien 
indiqué  reste  sans  effet;  un  autre  n'agit  pas  davantage 
et  les  deux  alternés  donnent  un  résultat  des  plus  mer- 
veilleux. Je  n'insisterai  point  sur  cet  ordre  defaltd,car 
les  observations  si  intéressantes  des  docteurs  Martiny 
et  Bernard  ne  peuvent  laisser  aucune  indécision. 

Ainsi  donc  le  maître  a  fait  de  Talternance  ;  des  mé- 
dicaments  peuvent  marcher  parallèlement  dans  l'é- 
conomie, non  seulement  sans  se  nuire,  mais  pour  le 
plus  grand  avantage  du  malade;  même,  dans  certain 
cas,  l'action  favorable  n'est  qu'à  ce  prix.  Il  n'y  a  donc, 
à  mon  sens,  aucune  raisonpournepasy  avoir  recours. 
Cette  cure,  par  un  seul  médicament  si  bien  choisi, 
me  semblerait  l'idéal  ;  mais  notre  nature  si  impar- 
faite nous  permet-elle  de  trouver  ce  seul  agent?  J'^n 
doute  dans  la  plupart  des  cas.  Je  repète  donc  que 
nous  devons  recourir  à  l'alternance. 

Quant  à  cette  objection,  que  l'on  ^uit  moins  bien 
l'évolution  de  la  maladie  et  l'action  du  médicament, 
je  répondrai  par  l'avantage  que  le  malade  retire  de 
cette  méthode. 

Quant  à  cette  .autre  objection,  qu'elle  favorise  la 
paresse  et  que  l'homœopathie  serait  trop  facile,  je 
crois  que  nous  avons  encore  assez  à  apprendre  et 
qu'il  faut  avoir  vu  bien  peu  de  malades  pour  croire  à 
cette  facilité. 

Je  termine  en  adressant  mes  félicitations  sincères 
à  mes  deux  confrères  pour  leur  remarquable  travail. 

La  séance  est  levée. 


M.Ci.AHKK,— J'«|,MnMleHri»,Av(»(i«ftt|pep«ptrt'un« 
imin  et  rimUo  nouvslle,  qui  m'afltlga  &  «r,  d,nil.|i. 
point  d«  VHB.  {^0  D' UttyuH,  Ami  1»  itoiti  vuiim  «ut  bian 
«onnu  «t  (jiii  in'lKitKu-ttit  du  m>n  mHii,  «4t  imipt 
MiibJMm«iU  I0H  d«  w  nxiJnA  llpjgUt.m,  Il  HvttU  pmm4 
1»  joMrnrfa  A  l.m»dr«»«  et,  mu  «urtir  da  i»  ifnra,  il  était 
«.Htrrf  dttiN  un  lUHumin.  Pundttrit  uu'ilwuMit  «veu 
l«  iimrcliMud,  il  «'«irttiMH  »ur  luimdrni.,  frupp.»  d'ui».. 
«tttt»ju«  d'Hp..plo«i«,  'JVttHuporlrf  tiliu»  lui,  il  reprend 
amnmmwa  paudttut  ipMJquxit  mlmin  j  puiw  lo 
ii.Him  mirvi..u(  «t,  tn.i»  hmu'M  plux  twrd,  Adi»  li^ur»» 
ui  d0iiii(i,  iiotrii  HHVMiit  emfrbru  oKpjrttit  inHlt^rd  Iuk 

•*«»m»  «IliproMliH  iUh  |)r.  llugllB»  ot  HttwMÏU    HppaMH 

wii  tout»  liAtti,  Mon  rsgrettt  porHimnolM  M*((vivt*iit  A 
i:«tt*  imnàu  ,im  h  \r  ||tty««  «ysit  «««ors  da  nom . 
lirMUK  Htirvicoit  A  r#udr«  A  noir»  doulrine,  ut  <|u'il  »*  vwit 
tiH4to«  luK  <|uttlini«r(»(|ui(»B(«  pour  pareil!»  tAultu.  Il  tut 
un  iKirrinio  de  lutt»  j  Huri  étiiirHiti  0I  nu  im-névimmu 
lui  fttiHHiunt  Cuir  l'iuwctiviti,  Bt  «»1  Ibw  divers»  «utru. 
priwi*  huxi|mhIIuh  il  na  cnn^umn  miulavirunt,  ftttttl»»- 
•iieul  pour  HiiiNi  dire,  Ihou  d«i«  uppoHitiuuN,  non  ttd  ■ 
vur«Hiix'«,  de  Nfiri  vivHut  uiduiu,  rtiiidirenl  toujourt* 
jMutit'e  Al  I  drr.Kure  et  A  Ih  terrriutA  du  mm  tiurtietbrti, 
I  B  «OUI  de  lluye»  rei.torH  AJHumiK  uHui^Ui  h  t'Btte 
Kt-'ole  d'»ioiii.w..pHUilo  du  l.oudreH,  qui  ii'eHt  encore 
M"'tt  we  début*  et  dont  riiiipoitxiu'e  eMt  déjk 
mi.i.,  I.HU  «„r;,  iMiM,  —  XXIV,  IH, 
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grande.  L'obstination  de  la  yplonté  n'était  pas  Tuni- 
que qualité  de  mon  vénérable  ami,  et  ceux  de  ses  con- 
frères qui  Tassistèrent  dans  ses  efforts  incessants 
pour  la  création  de  cet  établissement  me  parlaient 
avec  admiration  de  Tingéniosité  des  ressources  de 
son  esprit. 

Ce  fut  à  Lynn,  dans  le  comté  de  Norfolk,  que  le 
D'  Bayes  naquit  en  1823.  Après  de  bonnes  études  à 
Vniwersity  Collège  Hospital^  il  fut  nommé  membre  du 
Collège  des  chirurgiens  et  ne  tarda  pas    à  exercer 
comme.médecin.  L'amabilité  et  la  distinction  de  ses 
manières,    l'intelligence  dont  il  faisait  preuve  sans 
ostentation,  lui  attirèrent  immédiatement  une  riche 
et  nombreuse  clientèle.    Mais  l'état  précaire   de  sa 
santé   l'obligea   souvent  à  renoncer  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long  à  la  pratique  médicale  et  même  à 
aller  demander  à  l'Italie  une  température  plus  clé- 
mente que  celle  de  son  pays  natal.  En  revenant  d'un 
de  ces  voyages,  il  s'établit  vers    i853  à  Brighton  et 
fut  nommé  médecin  du  dispensaire  allopathique  de 
cette  ville.  Il  souffrait  à  cette  époque  d'attaques  très 
fréquentes  et  très  graves   d'angine.  Après  de  nom- 
breux et  inutiles   essais  tentés  par  ses  confrères, 
il  résolut    de   se    confier  aux    soins  d'un  médecin 
homœopathe,  le  D"    Hilbers,   qui  exerce    encore  à 
Brighton.  La  rapidité  de  sa  guérison  l'étonna  et  le 
décida  à  étudier  la  méthode  d'Hahnemann.  La  coD' 
version  ne  se  faisait  pas  attendre,  et,  quelques  mois 
plus  tard,  il  résignait  ses  fonctions  de  médecin  du 
dispensaire  de  Brighton  ;  mais  il  jouissait  parmi   ses 
confrères  d'une  telle  estime  que  ceux-ci,   malgré  le 
regret  qu'ils  avaient  de  le  voir  passer  à  une  doctrine 
opposée  et  détestée,  lui  adressèrent  à  l'unanimité  une 
lettre  de  remercîments   pour  ses  bons  et  loyaux  ser- 


^'-H  *i»/H/  IkM'  Mh/^;?;    fjH|/^f»^lf  rtlHfê?  fj^/«    h  \iHH- 
hi-  f^  lH??ff HHflHH  «  l'^^HM;    imH^IHH    f^lHf^   h  f-fM^HH 

MkI^^^kmIk  A'UmvhH^^^^\h  Ah  j-MH^fH^-  li^ln^ff^^H^ 

rfHHf  fHHnlHHf  1k??  ^Hfilrtl^j  h\-  f^HI  HHH^  IhH^  ^HHfH^f 
Ifs  •=»HH(i;  ?l  HMHî»  HHfff'^  \^*^HH^H\i9  Mh^k^  HH^  f^MH  f-f^H* 
Hh  »htf  «ml^i  KHHffK  ^^^  HHHff^f^^/  HHHff>^  1k  HHMlf^ 
^K»  f^KH  *  fvNHj  H  ffHH^^^  Ahi^  |^»^fH^HHfî,  fhhHKiIlll-  fJK^ 
^HHkI^  A^  fHHfî  Ikî?  M4f;^  Kf  HHf  hHllH  l^i  iHiS  f^K  ^Hih  P\HH 

l^^fffH  1k  >-fVf(^^  hMHOfM|^Hfh)»-)Hf^  HHii\H\^  U^\hti  ^^hH^\- 
]hH  flllHf'HlMr^j  ^HhHA  il  HfHf^H^^H  «  i»H^»  HHHff^fh?»  |4 
|if<«rtMHHf<'HHMff>tf»t^^KNl  HK  (ihMHf-m  MH  fmHOfHfy^^fMK. 
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du  nom  »  et  celle  du  L.  H.,  initiales  qui  servent  à 
désigner  le  fameux  diplôme,  fussent  terminées.  Je 
ne  crois  pas  nécessaire  de  vous  entretenir  ici  de  cette 
lutte,  de  ses  phases  diverses.  Il  faut  laisser  nos  voi- 
sins s^arranger  entre  eux  et  ne  pas  s*immiscer  dans 
leurs  affaires  particulières.  S*il  s*agissait  là  exclusi- 
vement de  principes,  je  me  croirais  être  en  droit 
d'apprécier  ces  controverses;  mais,comme  pour  moi, 
la  discussion  roule  surtout  sur  la  meilleure  manière 
d'organiser  les  forces  des  homœopathes  anglais  con- 
tre leurs  rivaux,  ma  nationalité  me  fait  un  devoir  de 
m'abslenir  du  débat. 

Bayes  allait-il  trop  loin  ou  fallait-il  le  suivre? 
Voilà  une  question  à  laquelle  je  m*abstiendrai  donc  de 
répondre.  Mais  soyez  assurés,  messieurs,  que  ses 
adversaires  comme  ses  partisans  rendaient  justice  à 
son  énergie  et  que  tous  s'accordent  à  dire  que,  sans 
lui,  PEcole  de  Londres  n'existerait  probablement  pas« 
Il  n'est  pas  de  meilleure  manière  d'honorer  les 
morts,  dont  nous  devons  nous  souvenir,  que  d'étu< 
dier  leurs  œuvres  et  d'imiter  leurs  vertus.  La  So- 
ciété médicale  homœopathique  de  France  s'est  aussi 
engagée  dans  une  vaste  entreprise,  la  reconstruction 
de  notre  hôpital,  à  laquelle  ont  tant  contribué  quel- 
ques-uns d'entre  vous,  dont  la  modestie  excessive 
m'interdit  de  prononcer  les  noms.  Le  succès  va  cou- 
ronner vos  efforts;  mais  rappelons-nous  qu'en  1878, 
nous  prenions  l'engagenient  de  créer  un  enseigne- 
ment permanent  de  Thomoeopathie  en  France,  et 
l'exemple  de  Bayes  est  là  qui  nous  apprend  que  vou- 
loir c'est  pouvoir. 

Malgré  sa  santé  •  chancelante  et  les  entreprises 
dans  lesquelles  il  ne  redoutait  pas  de  s'engager, 
Payes  trouvait  le  moyen  de  vaquer  aux  soins  d'une 


tinmbf eufte  clletitèle  ttHstocftttîtliiê  et  de  publier  dVji  - 
tellentd  âftlele»  Aàh^  lef)  feduelU  hdmt«opfith)c(ueA 
trAtt(tleterre,  11  mVsti  dr^mme  vous  le  pettseu  bleUi 
)rtip(it)<9)ble  de  vou^  en  ddutiet*  Ici  la  liste  détaillée  et 
cnitiplëtei  car  il  y  M  A  peihe  utie  heure  que  le  î)' 
Mughefli  tjul  Yleut  de  trrtverfler  Paris,  tti^appretiait 
la  mort  de  tiotre  savatit  douft*ère.  Mais  je  puis  vous 
dire  que  j'ai  lu  uu  ^ratid  tiombre  de  ses  ariidles  et 
que  j'eti  ai  gardé  le  plus  ai^réable  souveuir  â  cause  de 
la  netteté  et  de  Ifi  vivacité  de  sou  syle  et  des  soins 
qu  il  mettait  h  éviter  certaines  fioritures  d'un  goût 
douteux  et  nébuloçiltés  germaniquesi  auAquelles  se 
complaisent  un  peu  trop  quelques-uns  de  nos  donfrè- 
res  d'outre-Manchei  iJayes  a  été,  avec  le  D^  Hughes, 
1  un  des  parrains  européens  du  OaptMA  UndoHa 
t*t  Je  me  rappelle  iju^un  jour  en  causant  avec  moi  des 
objections,  que  quelques  uns  d^entre  nous  faisaient  ft 
1  emploi  de  ce  médicament  dans  la  fièvre  typhoïde  i 
H  On  nous  accuse,  dit^ll,  de  confondre  l'embarras 
gastrique  avec  la  fièvre  typhoïde.  C'est  &  croire  que 
vous  avef!  accaparé  tout  le  stock  de  cette  maladie  et 
que  vous  êtes  toujours  un  peu  présomptueux  en 
Prancei  *  Hayes  laisse  un  ouvrage  remarquable  lnti< 
tulé  Applied  Itftmtëoprithfj  or  npédfic  feêtordUm 
mëdkltië  et  que  Hughes  cite  très  souvent  dans  ses 
différents  ouvrages.  IDn  rendant  compte,  il  y  a  quel- 
ques années,  du  tJongrës  des  praticiens  homœopa^ 
thés  anglais  A  Manchester,  j'ai  analysé  tout  au  long 
le  discours  d^ouverture  du  Û'tJayes  qui  présidait  la 
réunioni  Ce  discours,  avec  quelques  modifications  et 
additions,  forme  la  première  partie  de  Vîtamcuopathië 
appUtfuéë.  La  seconde  est  consacrée  A  Tétude  prati- 
que de  nH  médicaments,  fiayes  s^  révèle  observa* 
teur  Ingénieujiet  judlcieutt  et  clinleienejiperti  tJertes 
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mon  vénérable  ami  n'avait  pas  la  prétention,  dans 
Ba  revue  des  applications  d*unmédicamentden  épui- 
ser complètement  la  liste  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il 
y  ait  parmi  les  indications  qu*il  nous  donne  beaucoup 
d^erreurs  à  corriger,  ou  de  conseils  hasardeux  à 
supprimer.  L'ouvrage  sefait-il  réduit  à  cette  der- 
nière partie  et  imprimé  dans  un  format  plus  portatif 
que  Viri'OctavOt  nous  aurions  là  un  excellent  vade 
mecum,  et  j'estime  que  notre  littérature  ferait  une 
bonne  acquisition  en  s*enricbissantde  sa  traduction. 

Messieurs,  je  m^arréte  ici,  vous  priant  d'excuser  le 
caractère  un  peu  trop  sommaire  de  cette  communi- 
cation et  vous  demandant  si  vous  ne  seriez  pas  déci- 
dés, comme  vous  Tavez  déjà  fait  pour  quelques-uns 
de  nos  cpnfrères,  à  honorer  la  mémoire  du  D'  Bayes 
par  renvoi  d'une  adresse  commémorative. 

La  proposition  de  M.  Claude  est  successivement 
appuyée  par  MM.  Crétin  et  Jousset  et,  après  quel- 
ques observations,  il  est  décidé  que  M.  Claude  est 
chargé  de  présenter  à  la  séance  suivante  une  lettre 
de  condoléances  qui  sera  adressée  au  D'  Pope, 
secrétaire  de  l*Ecole  d'homœopathie  de  Londres,  et 
qui  sera  contresignée  par  les  membres  du  bureau. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bu- 
reau pour  Tannée  i883. 

Sont  nommés  : 

Président:  M.  Gonnard. 

Premier  Vice-Président:  M»Molin. 

Second  Vice^Président:  M.  Hermel. 

Secrétaire-général:  M.  Claude. 

Secrétaire  des  procès-verbaux  :  M.  Gabalda. 

Trésorier:  M,  Rochet. 

Bibliothécaire:  M.Frédault  fils^ 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE 

DR  M.  hK  D'  Fhédault  fils, 

Avant  cl6  commencer  ces  clinlquesjenepuls  résis- 
ter au  désir  d'exprimer  toute  mon  admiration  pour 
les  études  si  considérables  et  les  travaux  §1  nom- 
breux qui  ont  été  fournis  par  les  homœopathes  jus"- 
qu'à  nos  jours. 

MaiSp  à  cette  Juste  et  légitime  admiration,  vient  se 
mêler  un  sentiment  de  tristesse,  Il  est  pénible  de 
voir  toutes  ces  œuvres,  résultat  de  travaux  sérieux  et 
de  recherches  approfondies  et  incessantes,  livrées  au 
pillaflre  par  ceux-là  marnes  qui  se  signalent  parmi 
les  détracteurs  de  rhomœopathle.  Ces  larcins,  11  est 
vrai,  ne  profitent  guère  à  leurs  auteurs,  qui  appli- 
quent nos  médicaments,  sans  doctrines,  sans  princi- 
pes, et  trop  souvent  sans  intelligence, 

LMiomœopathle  est  aussi  pillée  qu'attaquée  par  tous 
oes  médecins  qui  font  de  la  médecine  ordinaire  ;  je 
devrais  dire  de  la  routine  ordinaire.  En  voyant  ce 
pillage  et  oes  attaques  de  la  part  des  médeclus  de 
récole  allopathlque,  Je  ne  puis  que  leur  adresser  ces 
paroles  d'un  de  no3  maîtres  les  plus  célèbres  qui 
vivait  11  y  a  deux  cents  ans,  Itien  ne  change.  Le 
fond  de  Thomme  est  incorrigible,  et  la  vérité,  màma 
malheureuse,  a  le  triste  privilège  d'être  de  touti  les 
temps. 
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Voici  ce  que  disait  Sydenliam  aux  médecins  de  son 
temps  : 

« 

€  Je  vais  livrer  à  des  paresseux  et  à  des  ignorautâ 
»  tout  le  fruit  d^in  travail  assidu  de  corps  et  d'esprit. 
«  Je  connais  assez  la  méchancetéde  notre  siècle  pouf 
»  n^espérer  d^autre  récompense  de  mon  travail  que 
9  des  reproches  et  des  injures.  Je  sens  bien  aussi 
»  que  je  me  ferais  plus  d'honneur  en  publiant  quel- 
»  que  vaine  et  inutile  spéculation.  Mais  tout  cela 
»  m*est  égal. 

«  On  m'objectera  peut-être  que  d'autres  médecins, 
»  aufsi  versés  que  mol  dans  la  pratique,  ne  pensent 
»  I  as  de  même  sur  cette  matière.  Je  réponds  que, 
v  sans  m'embarrasser  des  sentiments  d'antrui,  je 
»  cherche  uniquement  à  établir  la  vérité  de  mes 
»  observations.  Et  pour  cela,  je  ne  demande  pas  au 
:>  lecteur  sabienveillance,  mais  seulement  sa paiience. 
»  Car  il  reconnaîtra  bientôt  que  j'ai  agi  sincèrement 
«  et  eu  homme  d'honneur,  et  non  à  l'exemple  d'un 
»  homme  sans  foi  et  sans  probité  qui  écrit  de  ma- 
»  nière  à  être,  même  après  sa  mort,  homicide  du 
»  genre  humain  (préface  XXVI-XXVIl). 

«  J'ose  assurer  que  la  réputation  d'un  médecin  qui 
'  traite  une  maladie  grave  est  fort  exposée.  Car,  si  le 
»  malade  meurt,  non  seulement*  le  public  impute 
»  volontiers  cotte  mort  au  médecin  ;  mais  encore  les 
»  confrères  de  celui-ci  ne  manquent  pas  de  saisir 
»  avec  empressement  cette  occasion  pour  le  discrédî- 
»  ter.  En  quoi,  ils  n'ont  pas  de  peine  à  réussir,  ayant 
»  affaire  à  des  juges  injustes  qui  ne  manquent  pas 
»  de  prononcer  en  leur  faveur.  Leur  dessein  eu  celu 
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>  est  de  se  faire  valoir  et  d'établir  leur  réputation  sur 
T  les  ruines  de  celle  d*autrui.  Conduite  entièrement 
»  indigne  des  gens  lettrés  et  même  des  plus  vils  arti- 
»  sans  qui  ont  tant  soit  peu  de  probité.  (Sect.  3.  — 
»  Chap.  2.  —  Art.  256).  » 

Combien  d^homœopathes  ont  eu  l'occasion  de  pro- 
noncer ces  paroles  amères  ?  Je  ne  pense  pas  y  échap- 
per plus  qu'un  autre.  Mais  la  société  de  Sydenham 
n'a  rien  du  tout  qui  déshonore.  Ce  sera  ma  consola- 
tion. Ma  seule  ambition  est  d'être  assez  heureux  pour 
obtenir  l'accueil  bienveillant,  l'estime  et  l'approba- 
tion de  mes  confrères  en  homœopathie.  Si  je  puis  y 
parvenir,  je  me  croirai  assez  récompensé  de  ma  peine. 
S'ils  veulent  bien  me  continuer  la  sympathie  que 
j'ai  toujours  rencontrée  auprès  d'eux,  ce  sera  pour 
moi  un  devoir  de  reconnaissance  de  travailler  avec 
plus  d*ardeur,  et  un  encouragement  à  mieux  faire. 

GASTRALGIE . 

Il  est  venu  à  notre  consultation  une  femme  parais- 
sant éprouver  des  douleurs  atroces  dans  la  poitrine. 
Elle  y  appliquait  les  mains,  se  tenait  courbée  en  deux 
et  penchée  en  avant  et  était  soutenue  par  deux  au- 
tres femmes  qui  la  maintenaient  sous  les  bras.  Â  peine 
arrivée  devant  la  chaise  où  elle  devait  s'asseoir,  elle 
se  laissa  tomber  sur  ses  genoux  et  appuya  sa  poitrine 
avec  force  contre  le  siège  de  cette  chaise. 

Nous  étions  en  présence  d'nne  crampe  d'estomac 
terrible  que  la  pression  avait  Tair  de  soulager,  et 
nous  ne  pouvions  obtenir  de  la  malade  que  des  ren- 
seignements incomplets  sUr  ses  souffi'ances.  Toute- 
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fois,  les  personnes  qui  raccompagnaient  nous  dirent 
que  cette  pauvre  femme  était  prise  ainsi  depuis  la 
veille,  qu*elle  éprouvait  très  souvent  de  ces  crampes, 
mais  jamais  aussi  fortes  que  cette  dernière. 

Devant  cette  difficulté  d*avoir  d*autres  détails  pré- 
cis et  surtout  devant  l'état  aigu  de  ces  douleurs,  il 
fallait  aller  au  plus  pressé.  Je  prescrivis  une  potion 
de  nux  moschata  3*  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
chaque  quart  d'heure  jusqu'à  rémission  manifeste  des 
douleurs  ;  et  ensuite  à  continuer  toutes  les  heures.  Je 
recommandai  à  la  malade  de  revenir  ou  de  m^en- 
voyer  quelqu'un  pour  me  dire  comment  elle  se  trou- 
verait le  lendemain. 

J'ai  donné  ici  le  nux  moschata  qui  m'a  paru  réunir, 
à  son  action  spéciale  sur  la  muqueuse  de  l'estomac, 
une  action  antispasmodique.  J'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server cette  dernière  action  dans  d'autres  crampes 
d'estomac  chez  des  hystériques,  dont  je  ferai  Thistoire 
prochainement.  Ici,  quelles  que  soient  les  causes  de 
ces  crampes,  nous  avions  affaire  à  une  femme;  et, 
chez  toute  femme,  il  y  a  toujours  un  peu  de  nervo- 
siéme,  et  il  faut  toujours  compter  avec  lui. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  malade  nous  est  revenue 
deux  jours  après,  seule  alors  et  se  tenant  droite. 
Elle  nous  a  raconté  que  ses  douleurs  avaient  été  cal- 
mées dans  la  soirée  du  jour  de  sa  visite,  et  que  le 
sommeil  était  veuu.  Elle  avait  eu  d'autres  crises  en- 
core, mais  bien  moins  fortes  et  moins  fréquentes, 
dans  la  journée  suivante  et  dans  la  matinée. 
.  Profitant  de  cette  rémission,  je  jugeai  que  c'était  le 
moment  d'éclairer  mon  diagnostic  et  de  rechercher 
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les  causes  de  cette  maladie.  Or,  cette  femme  a  55  ans. 
£lle  a  eu  trois  enfant?  qui  sont  vivants  et  bien  por- 
tants* Elle  est  mariée  à  un  ouvrier  qui  travaille  toute 
la  journée  et  ne  se  grise  jamais.  O^est  elle  qui  ledit. 
Elle  vit  donc  très  tranquille,  n*ayant  à  faire  que  son 
ménage  et  quelques  coutures.  Elle  a  eu,  pour  la  pre- 
mière fois,  des  crampes  d'estomac  il  y  a  dix  ans.  Je 
cherchai  sMl  n^y  avait  pas  là  quelques  accidents  de 
la  ménopause.  Mais  cette  femme  me  dit  qu'elle  a 
perdu  à  86  ans,  et  elle  en  a  55  aujourd'hui.  A  cette 
époque,  elle  ne  se  rappelle  aucun  malaise  et  me  dit 
qu'elle  n*a  pas  du  tout.été  malade  à  ce  moment.  Seu- 
lement, il  y  a  une  dizaine  d'années,  elle  a  eu  quel- 
ques douleurs  vagues  dans  les  articulations  de  Té- 
paule,  du  coude,  des  poignets  et  des  genoux.  C'est  et 
ce  'moment  qu'elle  a  ressenti  pour  la  première  fois 
les  douleurs  au  creux  de  l'estomac,  mais  cela  ne  ve- 
nait jamais  que  lorsqu'elle  ne  souffrait  plus  des  arti- 
culations ou  en  souffrait  beaucoup  moins.  La  même 
chose  lui  était  arrivée  ces  jours  derniers,  où  l'épaule 
droite  avait  été  très  enflée,  avec  des  mouvements 
très  difficiles;  puis,  au  moment  où  son  épaule  se  gué- 
rissait, me  dit-elle,  c'est  alors  qu'elle  avait*  ressenti 
ces  douleurs  au  creux  de  l'estomac  comme  elle  n*en 
avaitjamaia  eues.  Ces  crampes  lui  viennent  à  tout  mo- 
ment dans  la  journée,  avaut  comme  après  le  manger. 
Elles  sont  tantôt  soulagées  par  la  pression i  tantôt 
augmentées.  Cette  femme  ne  vomit  jamais,  môme  si 
la  crampe  vient  au  sortir  de  table.  Elle  s'est  fait  ce- 
pendant vomir,  comme  on  le  pense  bien^  mais  n'en 
a  éprouvé  aucun  soulagement. 
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Je  n'ai  rieti  trouvé  &  l'esataeD  du  foie,  ni  aucun 
BymptAme  du  côté  des  reins. 

Nous  avions  donc  l'étiologrie  de  cette  maladie.  Ces 
crampes  dVlomac,  cette  gastralgie  était  donc  bleu 
manifestement  de  nature  rliumatiimale.  Néanmoins, 
comme  la  malade  allait  mieux,  jejngreai  inutile  île 
Ini  changer  le  médicament.  Seulement,  coa^idéranl 
la  date  aneieune  de  cette  maladie,  je  donnai  le  nuz 
moscft.  1  USO*  dilntion.  L'effet  fut  suivi  d'une  amélio- 
ratioa  nuaifiote,  et,  quelques  jours  aprèi,  la  malade 
se  crojait  ^érie.  Je  ne  partageai  pas  aa  croyance 
ft  IVogagvai  à  continuer  boq  médicament  mitin  et 
K^r  eor-jre  pendant  huit  jours,  ce  qu'elle  lit.  Après 
i^s;!.  ;e  ne  la  revis  pins. 

i:  T  avait  à  peu  près  un  mois  de  cela,  quand  je  U 
tU  rweoir.  EJe  était  reprise  presque  aussi  forte- 
ment que  précédemiceot.  Elle  avait  f>iit  retaire  cette 
potion  qui  l'avait  si  bien  guérie.  Mais,  cette  fuis,  elle 
en  preaait  depuis  la  veille,  et,  à  son  grand  désespoir, 
elle  n'en  éprouvait  aueau  sonlagement.  Elle  revenait 
doncen  suppliante,  me  demander  de  liiî  donner  quel- 
que chose  pour  la  guérir  aussi  vile  que  la  freaûèrs 
fois. 

C'est  alOTB  que,  mettant  à  profit  tout  ce  que  noo< 
savions  de  ceile  maladie,  de  sa  nature  rbninatisiiialt!, 
et  dg  ces  crises  sans  aucune  relation  avec  le«  diges- 
tiOQ!:,  ni  avec  la  ménopause  et  sans  liusou  avec  aa- 
cune  maladie  du  foie,  ni  desreiu«,  nous  lui  avosî 
donné  Bryonia.  Considérant  également  la  Utnc-i 
ctironique  et  ancienne  de  cette  maladie,  nous  avt^s 
donné  la,  Bryonia  k  laStfdilutîon;  l'effet  ne  s'est  ^atf 


t_ 


CLiMiQUi?:!  D4i 

fuit  attendit.  N0U4  avotië  revu  Ift  maladu,  le  lende« 
tuAin,  trèA  bien  portante  relativement,  et  venant  nou« 
reiiieroit'r  ;  ce  qui  eMt  rare.  Elle  nouis  dit  qn*à  la  trol- 
ilème  cuillerée,  o'est-à«dlre  prèë  d*une  heure  aprèi 
ttvolr  commencé  la  potion,  lacrlie  s'était  complète- 
ment calmée,  fille  nous  promit  de  nepati  abandonner 
ifon  médicament  et  de  le  continuer  encore  huit  jouri*, 
môme  en  allant  bien. 

Depulri,  cette  femme  n*a  plus  rien  ressenti  h  TcAto- 
mac,  J*al  euroccaslon  de  la  revoir  plusieurs  fols  et  de 
constater  à  ma  grande  satisfaction  et  à. la  ^lenne  que 
le  mieux  s*est  maintenu.  Il  y  a  de  cela  près  d*un  an. 
.Elle  souffru  encore  de  temps  en  temps  de  quelques 
petites  douleurs  articulaires,  mais  Insignifiantes,  les 
crampes  d'estomac  n*ont  pasrnparu. 


ANfWNK   COUËNNfitmft. 


Je  tus  appelé  aiipjf'H  d'une  Jeune  femme  d'environ 
35  ans,  grande  et  maigre,  qui  se  plaignait  de  la  gorge 
depuis  la  veille.  Cette  femme  se  trouvait  dans  des 
conditions  morales  pénibles  et  douloureuses  et  dans 
des  circonstances  maladives  des  plus  graves,  fille  ve- 
nait de  pordre,  il  y  avait  à  peine  deux  Jours,  un  Jeune 
enfant  de  sept  mois,  qu'elle  nourrissait  et  qui  venait 
de  lui  être  enlevé  par  le  croup.  Cette  femme  avait 
soigné  son  enfant  juur  et  nuit  avec  toute  la  sollici- 
tude et  toutes  les  angoisses  d'une  mère,  fille  ne  l'avait 
pus  quitté,  n'avait  pus  cessé  de  l'embrasser  et  de  lui 
prodiguer  toute  sa  tendresse.  Allez  donc  parler  à  une 
mère  de  contagion  et  l'empêcher  d'embrasser  son 
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enfant!  on  ne  peut  songer  qu*à  lui  faire  prendre 
quelques  précautions  d*hygiène  et  se  résigner  à  la 
soigner  à  son  tour  si  elle  tombe  malade  elle-même. 
Ce  résultat  ne  se  fit  pas  attendre.  Cette  femme,  fati- 
guée par  ses  veilles,  épuisée  par  les  larmes  et  abattue 
par  le  chagrin,  avait  encore  la  préoccupation  de  ses 
fonctions  de  nourrice  aussi  brusquement  interrom- 
pues. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  s*éfait 
déjà  purgée  une  fois  et  s'apprêtait  à  recommencer. 
Cette  purgation  n'avait  aucun  inconvénient  dans  Té- 
tât présent.  Il  était  inutile  de  contrarier  la  malade. 
Je  remis  seulement  le  purgatif  au  lendemain.  Toute» 
les  femmes,  à  ce  moment,  pour  faire  passer  leur  lait, 
prennent  des  purgations,  des  tisanes,  de  la  canne  de 
Provence  et  autres  remèdes  que  tout  le  monde  con- 
naît. Je  suis  porté  à  croire  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  le  lait  cesse  de  lui-même  et  qu'il  suffit  de 
quelques  précautions  d'hygiène  pour  éviter  tout  acci- 
dent de  ce  côté-là.  Mais  c'est  là  une  habitude  contre 
laquelle  on  ne  conseillera  jamais  à  un  médecin  de 
lutter.  Il  se  nuirait  à  lui-même,  et  on  n'en  ferait  pas 
moins  ce  que  la  routine  commande.  Bien  plus,  on  ne 
peut  qu'engager  un  médecin  à  se  conformer  aux  dé- 
sirs de  la  malade  et  de  soa  entourage  et  même  les 
prévenir,  pour  donner  par  lui-même  à  cette  médica- 
tion une  sage  direction  et  une  entente  raisonnée. 

A  l'examen  de  la  gorge,  je  trouvai  les  amygdales 
un  peu  enflées.  Il  n'y  avait  dans  la  gorge  aucun  point 
blanc,  ni  grisâtre  ;  pas  de  gonflement  des  ganglions 
ni  des  glandes  sous-maxillaires.  La  fièvre  était  peu 


iMi  iVwn  i'Que^  vifi   O'éNt  Ib   riu4iaaliuu   it»  lu 

Qu'Allait  Atpooo  m^l  dF4  gforg'M,  Am\t  mm  Hr^^MtlaiM 

pépttP  4uni  n'y  ttuvftltlft  ({u'uH»  ttMgl»«  légôra,  d'ftutrw 
|)H.rt/  touta»  10M  airoon^kuca^  A^  mn  éliulug'la,  r|uo  J» 
vuus  ttl  PttppoHôrts  pluÉj  Imut,  me  pj'doûûupttlttHt,  J'y 
voyttlrt  un  ttverll^sawient,  comma  revenir  TajusUtté, 
(lo  («.mlndi'a  (|ueaattt^fiu(fina,  Avaa  uu  déhut  i^il  bâuin, 
m'm«  fftt  ptt«  wqImw  d'une  g'Pftrida  (gmyUé,  Ja  jug-aftl 
»]u*ll  étttlt  piMidaiitde  péj^apvep  m^it  4lfttfU04lla,  Je 
l'épondU  h  k  f4U)iUi4  iiuiuiàte  et  au  meirUi  jiHtemeut 
Huxteuxfiuei  JiiMiiu'fcce  maniant,  Il  u*y  ttvftit  rju'un 
wittl  de  (j'^Ptfa,  que  pau  de  (îhuMe  j  îim(t<  (ju'il  ftttUlt 
ftttaudre  ttu  molu«  vlngt'(|imtra  liaiU'aw  puiip  «ttvolPfla 
(\n*ii  garnit,  (|ua  d^HN  tou^  UAm^^  pp|)4  &(um)  mu  début, 
h  muliis  dVoldaut  Imprévu ,  toute  (Jmiute  de  dttujfap 
devait  âtre  élolffuéar  Je  Ul^dH.1  duna  oatle  f4mlUa  uu 
peu  riiflrtui'ée,  comme  ou  doit  toujours  le  fe-lpe,  eu 
impall  m^^  mm  Tôtre  battuooup  mol-mâme.  Je  paoom- 
meudtii  de  douuep  bleu  ex^utamaut  le  mâdlo^maut 
pup  oulIlepéeM,  toutae  la»  haupati,  Je  pra^aHvle  aomme 
nourriture  de»  boullloue  et  da»  pot^ga^,  ^utiiut  que 
lu  mttUde  an  voudmlt,  elu^l  (|u'uu  pau  de  lelti  et  de 
h  vleude  blau  eoupéa  pour  ao  f^allltarU  dé{ftutltioUi 
Mou  lutautlou  au  aalu,  étM.U  de  ua  p^e  l^Uear  la,  um- 
Ude  A*MftttlblU' ai  de  la.  fortltter  aoutre  alla«mâmeet 
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contre  cette  maladie  qui,  comme  toutes  les  aug^iaes, 
déprime  les  forces  d^une  façon  notable. 

Le  lendemain,  la  malade  se  plaig^nait  de  douleurs 
dans  le  cou.  Au  toucher,  je  constatai  un  peu  de  du- 
reté du  côté  des  ^auglions.  La  gorgQ  était  tout  aussi 
rou^e  qjie  la  veille  et  présentait  en  plus  quelques 
points  blancs  grisâtres  sur  les  amygdales,  surtout  à 
droite.  Le  pouls  était  à  110  ;  je  n*en  continuai  pas 
moins  la  Bellad. 

Mais,  le  surlendemain,  les  symptômes  s*accentuè- 
rent.  Les  ganglions  du  cou  et  les  glandes  sous-maxil* 
laires,  avec  la  dureté  du  jour  précédent,  me  présea- 
tèrentdu  gonflement.  Je  trouvai  iagorge  aussi  rouge. 
Mais  les  points  blancs  grisâtres  s*étaient  étendus  en 
plaques  et  recouvraient  des  surfaces  assez  grandes 
sur  les  amygdales  et  entre  les  piliers.  J*avais  dons 
affaire  manifestement  à  une  angine  couenneuse,  et, 
sans  attendre  plus  longtemps,  je  joignis  à  la  Bellad. 
le  Cyanure  de  merc,^  2«  trituration, 0,20  centigr.  dans 
120  gram.  d*eau,  alterné  d^heure  en  heure  avec  BeU 
ladone. 

Je  ne  ferai  pas  l'historique,  jour  par  jour,  de  cette 
maladie.  Elle  fut  stationnaire  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours.  Je  saisissais  chaque  matin,  avec 
des  pinces  à  pansements,,  les  lambeaux  de  fausses 
membranes  que  je  pouvais  enlever.  Chez  cette  femme, 
ils  se  détachaient  assez  facilement  de  la  muqueuse 
sous-jaceute;  je  faisais  faire  des  gargarismes,  plu- 
sieurs fois  par  jour,  avec  du  jus  de  citron  pur  ou  ad- 
^ditionné  d'un  peu  d'eau,  suivant  que  la  malade  pou- 
vait le  supporter. 


Vëi'd  |y  huitième  Juii^  1»  flëvi'ë  qui  »'ékl(;  itiiilut»- 

litiM  ttèf^  pëU  fbHë«  ilë  lUO  A  llUf  JUsilU^a  L«ë  iHOlUëllIii 

hlil  un  teduublëtiieiii;  le  Hul^  ttVPC  f^UëUt'i^^  tig'ltdtldili 

Itimniiiilë  Ht  le  tiuulf)  k  im.  IjajdUMi^ntiulrïUltll)  fui 
Ih'îvie  fëtlut  cuiiitiit'  Itt  iiult  piétîédt^Hle  tef«i  10  ou  11 

lit)Ut*pf<  (lu  iiulh  puut(iëieMiitU()f  vëfëb  dun  imit^M 

rtu  iutttlu.  Ld  ië^tiéNitUfë  r|Un  J(^  flfi  {ihuitli'ë  uiahiua 
H(i,(4  et  le  puuU  180.  Je  tlai  Ift  riudtcntldu  du  9U</h(ë  dé 
tiuhiUiéi  quë  Je  ÛEi  pirëudt*ë  h  U  duf^ë  de  thëUtë  eëutl- 
M;mttiui^f9  le  tuntlu  de  tjouhë  luMifë^  et  h  là  meiuë  dune 
le  Bnlt*tMfrt  huit  li^ui'^n.  Je  n^  cuutluuët*  \a  f^ululuë 
ttlUi^l  pëuddut  itt)k  JuuN  de  0Ultë«  et  |ë  fuë  f^cUëmëuii 
le  uuittfë  de  a^A  ticeè^  de  fl6¥^ë<  r^uë  1  uu  ënt  ttitt^ëlé  il 
i*ëUëuu(i*ëi*  ëunui*ë  ci»Hë«  ft*équëuiitieut  dmê  le  bdUi*d 
de  tuutë  tanlfttUëg-i'itVë. 

Vëi*0  le  yulu^lèuië  Juufjë  t3UtHttitAl  uuëdlmluutldu 
ttdt)iblëduun  le  tc^)ti{1niut)Ul  ël  dnn^  h  iUitM  dm^m- 

«•lldUM  du  ëdU.  Sauf  Mit  ijUelqiiMrt  tnjlutfi  ëUOJfë^  h^rt 
moutljMiue^  uuntildëM  dttun  hi  M'^it'M'^  dlMinihiMnaUiut 

|IHHt}UM  ëUll^l*6UlMUt  ëKh^  ne   fëUUUVëlël'i  iuhN  hi  UHt- 

Ix'Im  ne  thjuvall  tcfin  dff'iibltr^.  Je  Vëui[dH(;Hl  tiloM  le 
H/Huure  tirtl*  r(f«pfi.  rt((^.^  gMfllui'tttlou,  aii-hié  avëo 
^t'/<rtd.  RdUrt  HurturMiëë  de  cë  unîdlrMiuiMUl,  Irt  uirtlft  të, 
nu  bdut  dëdëiu  |uui*n<  ëlitiUH*^ii  dMiUë  ftiçuuuulablë  ] 
Inn  t(nm\  rëflUfëUttt'èé  lit*uiup(euiiuit|  et  elle  m  féld- 
lilit  m|ildëiUëUt. 

Uëtin  b}\mm  a  ti\j\mt^iS^  pmuhaï  [n^^^  de  n\x  itiuini 
utih  iiHt'tttyf^tM  iUn  miinclë^  du  tihiihyut,  et  |mi*  nultM. 
utië  ((-(^Uë  ddUM  l((  déH'lutltluutjUt  Uën'ënt  dlnf^ipi^XTiuë 
\mi  h  jj^Mi  jtë  ti*Ml  \u{^  tu'ilu  ('Miiili.'illhî  (îMM  a''h|il(îMlrt 
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consécutifs  par  aucune  médication,  j'ai  envoyé  cette 
femme  à  là  campagne  et  en  voyage,  ce  qui  lui  a  très 
bien  réussi  ;  et  elle  est  très  bien  portante  en  ce  mo- 
ment. 

{La  suite  prochainement.) 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

JUIN,  JUILLET,  AOUT  1882. 


Observation  I. —  Fièvre  typhoïde  chez  une  chlorotique , 

Mlle  Joussette,  i5  ans,  polisseuse,  entrée  le 22  juin, 
sortie  le  6  août.  Cette  malade  a  été  conduite  à  Thôpi- 
tal  par  ses  parents,  qui  racontent  que,  depuis  une  di- 
zaine de  jours,  Penfant  était  mal  à  son  aise.  L'appétit 
avait  diminué,  la  tête  était  lourde  ;  mais,  depuis  cinq 
jours  surtout,  le  mal  de  tête  s'était  accentué  et  était 
accompagné  de  vertiges  ;  l'appétit  avait  complète- 
ment disparu,  la  courbature  et  le  malaise  général 
s'étaient  bien  accentués. 

A  son  entrée  le  22  juin,  je  trouve  une  jeune  fille 
blonde,  pâle,  sauf  aux  pommettes  qui  sont  rougies 
par  la'fîèvre,  n'ayant  eu  ni  épistaxis,  ni  diarrhée,  ni 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque,  le  ventre  insen- 
sible à  la  pression,  ne  présentant  pas  encore  détaches 
rosées  lenticulaires.  L'auscultation  des  poumons  ne 
présente  rien  d'anormal,  le  foie  et  la  rate  percutés  ne 
présentent  aucun  changement  dans  leur  volume  ;  la 
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miction  est  facile.  La  malade  a  été  assez  agitée  pen- 
dans  la  nuit,  elle  se  plaint  surtout  de  sa  tête;  je  pres- 
cris baptisia,  l''  dilution  décimale,  10  gouttes  dans 
une  potion  de  200  grammes  ;  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures»  —  Diète. 

23  juin/  —  Sixième  jour  de  la  maladie  (la  jeune  filltf 
gardait  le  lit  depuis  qifatre  jours).  Hier  soir  la  tempé- 
rature marquait  39°,9.  Il  y  a  eu  deux  gardes-robes 
diarrhéiqued  pendant  la  nuit.  Etat  général  semblable 
à  celui  d'hier.  Nuit  agitée.  La  température  au  matin 
est  de  38«>9.  Le  diagnostic  tfest  pas  dij*cu  table,  mal- 
gré l'absence  de  taches. 

Prescription  :  muriatis  acidum  3*  et  belladonna  3®; 
une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  en  alternant  les 
médicaments. 

24  juin,  septième  jour.  —  La  température  ce  matin 
est  semblable  à  celle  d'hier  soir,  où  elle  marquait 
39*,6.  La  diarrhée  continue,  l'état  général  est  le 
même. 

Même  prescription. 

25  ;utn.— La  malade  a  eu,  cette  nuit,  une  épistaxis. 
La  diarrhée  persiste,  mais  l'enfant  accuse  un  senti- 
ment d'amélioration.  La  température  d'hier  soir  était 
tombée  à  3i%  ce  matin  elle  marque  38*2. 

Même  traitement. 

56  juin,  neuvième  jour.  —  Deux  à  trois  selles.  Ce-  * 
phalalgie  intense.  La  température  a  remonté  hier  soir 
à  39«,8,  ce  matin  elle  indique  39%2. 

Même  traitement. 

fn  juin.  —  Nouvelle  épistaxis  dans  la  journée^ 
cette  fois  très  abondante  et  ayant  nécessité  un  petit 
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♦ 

tamponnement.  La  température  qui  était  hier  soir  i 
30*3  est  le  matin  à  3S^2. 

Prescription  :  nux  vomica  6. 

29juiny  douzième  jour.  —  L'amélioration  qui  se 
faisait  sentir  hier  s'accentue,  il  n*y  a  presque  plus  de 
diarrhée,  ^  plus  de  céphalalgie.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
nouvelle  épistaxis^  T.  matin,  86*5.  T.  soir,  38. 

Continuer  nux  vomica  O.Bouillonet  potages  légers. 

90  juin.  —  Mâme  état,  plus  de  diarrhée. 

1*'  juillet^  quatorzième  Jour.—  La  malade  allant  de 
mieux  en  mieux^  et  n'ayant  plus  eu  d'épistaxis,  je 
cesse  nux  vomica  et  prescris  china  T«  M.,  parce  que, 
depuis  deux  ou  trois  jours,  nous  avons  de  grandes 
oscillations  thermiques  entre  le  matin  et  le  soir,  où 
la  température  arrive  à  39*. 

2juillett  —  Epistaxis  assez  abondante.  —  Nux  va- 
mica  6*. 

7  juillet.  —  L'amélioration  a  continué  jusqu'à  ce 
jour.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouveau  saignement  de  nez, 
l'appétit  est  revenu;  mais  la  malade  est  extrêmement 
pâle,  ses  lèvres  sont  décolorées,  elle  retombe  sous 
l'influence  de  la  chlorose,  qui  était  antérieure  à  la 
fièvre  typhoïde.  Aujourd'hui,  à  cause  d'une  petite 
epistaxis,  et  vu  l'état  général,  je  prescris  ferrum  6*. 

17  juillet,  -r  La  malade  qui  a  continué  /errum  jus- 
qu'au 13  juillet,  et  qui  a  pris  depuis  c/itnaT.  M.,  se 
sent  reprise  de  courbature,  d'inappétence  etdecépha-. 
lalgie  intense,  la  température  remonta  le  soir  à  39*5. 
En  même  temps  elle  tousse  un  peu,  et  se  plaint  d'un 
point  de  côté.  Rien  à  l'auscultation*  Je  pense  qu'elle 
aura  eu  froid,  pendant  qu'on  nérait  la  salle. 


Pro.iorl(Uiuu  !  belladone  (\\ 

lU  JHilhL  —  (ji  mtUiida  a  molnd  mtil  il  lu  tfita, 
moU  dllo  dort  peu  at  tuutiflâ  fréquammant;  U  toiu 
mapiiraU«Ant  narvauna  at^rautioulttitlou  étant  tou- 
JouN  néfffttlva,  Ja  praMûris  Moêchui  V*  trit. 

Bl  iuilht,  —  Ltt  toux  li  bian  diminué,  wala  Itt  dou< 
laur  Intai'ûofltftla  astplus  vlva,  surtout  le  «oii*.  Chi' 
ninum  êulfuricum  V*  trit. 

24  juillet*—  Ltt  doulaur  a  diminué,  mAl«  la  tampé- 
ratura  préiantant  toujours  da  ^randas  dlfféranoas 
outra  la  soir  it  la  matin,  Ja  prasorla  :  sulfate  de  qui- 
nine, RO  ORutlfframmas. 

2b  juillet.  -  Il  n'y  a  pas  au  Ular  soir  d'élévation 
da  températura. 

Sfl  juillet.  —  l«a  névraltfia  Intarountala  partdsta  an- 
oora;  nuxwmica  a*  trit.  La  Si)  Julllat,  la  névralgli 
ast  guéria;  contra  la  olilorusa,  Ja  prasarls  la  prolora- 
late  de  fer  miita,  à  la  dosa  da  10  cantigrammas  avant 
ohaqua  râpas  \  at  la  china  T.  M.  10  gouttas  par  Jour 
an  trois  fois. 

lijoeat  la  0  aoftti  an  assa»  bon  état. 

Hé  flexions  .-^Oûitû  flèvrotyplioïda  a  été,  an  somma, 
das  plus  bénlgnas,  ut  si  la  malada  ast  rastéa  long* 
tamps  dans  nos  salins,  oala  tiant  plutôt  à  Tétat  d*ané- 
mia  antériaura;  état  qua  la  Hèvra  typUolfda  n'a  pu 
qu'aggravar.  Quoiqua  nous  n'ayons  pas  trouvé  da 
taohas  roséaa  lantloulalras,  malgré  la  soin  qua  nous 
avons  mis  h  las  raoUaroUar,  il  na  pautrsstar  un  douta 
dans  Tasprlt  da  parsonna,  ralativamant  au  diagnostic; 
aussi  ]a  na  vaux  pas  Inslstar  là-dassus,  Ja  piéfàra  ra- 
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lever  quelques  particularités  iutéressantes,  qui  peu- 
Te&t  échapper  à  la  lecture. 

En  premier  lieu,  je  signale  encore  une  fois  Tinati- 
lité  de  bapiisia,  que  je  n'ai  donné  qu^un  jour,  mais 
que  le  médecin  qui  soignait  cette  jeune  fille  avait  ad- 
ministré avant  moi.  Du  reste,  je  Tai  prescrit  au  début 
de  presque  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j*ai  eu 
à  soigner  depuis  cinq  ou  six  ans,  sans  avoir  jamais 
obtenu  un  résultat  positif.  Pour  moi|  ce  médicament 
est  inférieur  même  à  Y  aconit  j  dans  le  traitement  delà 
fièvre  typhoïde,  et  ce  n*est  pas  peu  dire;  car  notre 
précieux  polychreste  ne  montre  aucune  de  ses  mer- 
veilleuses qualités  dans  le  traitement  de  cette  py- 
rexie. 

Les  épistaxis  qui  se  sont  répétées  à  plusieurs  re- 
prises ne  me  paraissaient  pas  devoir  être  considérées 
comme  un  mauvais  symptôme,  et  ne  pouvaient  pas 
indiquer,  dans  Tespèce,  une  tendance  à  la  forme  pé- 
téchiale  ou  hémorrhagique.  Elles  étaient  chaque  fois 
accompagnées  d*un  soulagement  dans  la  céphalalgie, 
d^une  diminution  dans  la  température.  Toutefois,  chez 
cette  jeune  fille,  j'ai  cherché  à  les  combattre  de  suite 
pour  ne  pas  augmenter  l'anémie  profonde  qui  tenait 
à  sa  chlorose,  et  j'ai  prescrit  nux  vomica^  qui,  pour 
moi,  est  un  des  meilleurs  médicaments  de  Tépisiaxis, 
sinon  le  premier.  Du  reste,  les  symptômes  628,  629, 
630  de  la  Matière  médicale  pure  :  Mucus  nasal  san- 
gfuinolent  {au  bout  d'une  heure)  ;  saignement  de  nez 
continuel;  sortie  de  sang  caillé  parle  nez^  le  matin\ 
nous  expliquent  pourquoi  la  noix  vomique  peut  et 
doit  être  prescrite  contre  les  hémorrhagies  nasales. 


\ 
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J*ajouterai,  pour  rendre  justice  à  qui  de  droit,  que 
c*est  à  la  pratique  de  M.  Joiisset  que  je  dois  la  cou* 
naissance  do  cette  propriété  de  nux  vomîca.  Du  reste, 
ianB&Q&  Eléments  de  médecine  pratique^  notre  cher 
maître  s'exprime  ainsi  :  «  Nux  vomica  est  le  médica- 
ment qui  est  le  plus  souvent  indiqué  contre  la  dispo- 
sition au  saisfnemont  do  nez;  il  réussit  presque  à  coup 
sûr  si  répistaxis  est  précédée  de  céphalalgie  avecsen- 
timent  de  chaleur  &  la  tôte,  si  elle  survient  habituel- 
lement la  nuit.  •  J^ajoutorai  qu'elle  est  encore  plu» 
homœopathique  aux  saignements  de  nez  qui  ont  lieu 
dans  la  matinée.  Richrard  Hughes,  au  contraire  de 
Jousset,  place  nux  vomica  entre  belladone^  bryone 
et  aconit,  en  arrière  à'amicaf  à'hamamelia  et  de 
millefoUum,» 

Nous  retrouvons  le  môme  médicament,  lorsque 
quelques  jours  après  nous  avons  eu  i  combattre  la 
névralgie  intercostale.  Il  était  indiqué  plus  particu- 
lièrement parce  que  la  douleur  s'exagérait  lorsque  la 
patiente  se  couchait  sur  le  c&té  malade,  qui  était  le 
côté  gauche.  Chacun  sait  que  bryone  convient  mieux 
lorsque  la  douleur  se  calme  en  se  couchant  sur  le  côté 
malade,  et  puUatille  quand  la  douleur  se  calme  cha- 
que fois  que  la'malade  change  de  position.  Actœa  et 
ranunculua  sont  aussi  doux  remèdes  auxquels  nous 
aurions  pu  recourir  en  cas  d'insuccès,  et  enfin  arac'» 
nicy  qui  adonna  des  guérisons  là  oh  tout  avait  échoué 
auparavant. 

À  propos  du  retour  de  la  fièvre,  après  une  période 
apyrétique  de  dix  joura,  je  signalerai  la  fréquencedes 
rechutes  chez  les  malades  qui  ont  été  soignés  à 
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Salnt'Jacque?.  Etonné  de  cette  fréquence,  j*ai  cher-  * 
ché  à  quoi  l'on  devait  l'attribuer,  et  je  croîs  avoir 
trouvé  les  causes  qui  sont  au  nombre  de  deux.  Eu 
premier  lieu,  notre  administration  qui  est  fort  pater- 
nelle, laisse  les  parents  visiter  souvent  les  malades, 
et  ne  défend  pas  l'introduction  d'aliments  ou  de  frian- 
dises. Or,  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde  sont 
gt'néralement  voraces;  ils  ne  se  contentent  pas  de 
l'ordinaire  un  peu  sévère  et  parcimonieux  qu'on  leur 
prescrit,  se  font  apporter  à  manger  par  leurs  parents 
ou  leurs  amis,  et  retombent  malades.  En  second  lieu, 
ils  descendent  trop  tôt  au  jardin,  et  y  font  un  séjour 
trop  prolongé.  Ces  deux  causes  seront  du  reste  rele- 
vées dans  l'observation  VIII. 

Observation' IL  — Erysipèle  de  la  face.  —  Mlle 
Louise,  30  ans,  domestique.  Cette  personne,  d'une 
santé  très  délicate  et  d'un  tempérament  scrofu- 
leux,  comme  le  témoigne  i^ lupus  érythéinateux  qui 
siège  sur  son  nez,  entre  le  22  juin,  pour  un  érysipèle 
de  la  face,  qui  a  débuté  il  y  a  trois  ou  quatro  jours,  et 
dont  le  point  de  départ  est  le  lupus. 

22  ;Mtn.  —  La  face  entière  est  bouffie,  les  paupières 
sont  tuméfiées  et  ne  peuvent  s'entr'ouvrir.  Le  cuir 
chevelu  n'est  pas  atteint.  La  céphalalgie  modérée,  il 
n'y  a  pas  eu  de  délire  la  nuit.  La  température  était 
hier  au  soir  de  40^*1;  ce  matin,  elle  n'a  que  39*2. 

Prescription  :  continuer  apis  mellifica  3*,  que  je  lui 
avais  prescris  chez  elle  depuis  deux  jours. 

23  juin.  —  La  rougeur  n'est  pas  très  vive,  l'état 
local  est  sensiblement  pareil  à  celui  delà  veille.  Un 


M^f  m\Y  (itHii  pi^mMii^^  A  40S  (Jm  in»itiH,  ^W^  miipqim 

U  i»ffi|)(iPAti}r^.  t^^n  y^^»  §qh(  moi»»  boutfi»,  Ia  fimw 

(^UU  iiAM  ()UP¥0»u  4^»i)i(P0A>  1^0»  40Ui^  ymn  mni  m\^ 

M(i  l'iim.  -  1^^  rni^u»  A^Aoa^ntup,  il  iiy  a  |4ii»  d^ 
fiàvr^  I  u^  pAupiài'04  AtAnt  d»  nouvsAU  \\\\  im\  gan^ 

peudAiit  U  »iti(  i  0ll0  A  (ii^rouvd  polqup»  (lulipi^N  t^l 
w\\  \mw  4»  Vëi'Uff». 

Dmwm  ahinn  T.  Mi  /UMqu'Aii  jour  4ë  Itt  i^oftio  qui  a 
limil^fl  juillet, 

fiohUii  (f(iM(iml  l0rt  ApyNipàl^fi  40lAfiiaopi  ^(16141- 

afiMMfifipttP  un»  li^Hiou  ImbiMii^llo  4»  1a  poAU*  Uhi^M 
iiotr»  umlA4^i  o'ét^it  1»  truiM^m^  ou  quAtritim»  M^ 
Qu'ttllo  MU  (itoit  AttMiut^.  luaiil^mmout  J(^  pui»  Ajouter 

(|UA  j'Ai  N»IMJt4MIU0})t  Affî^iiOl'A  MOU  lupUM,  pAf  l'U»iH0'» 

pfolouffA  A^hy4rmth  mm4m»ift  Ti  M.»  Jrt^Mi^  ^^ 
M^m  (l), 

(I.)  t^Mpiiiii  ptfU(i  Apm|iOi  d^MlMHl  HbMMlr  uhk  (futii'UMH 
4AAi«iMvi«  4u  /w/)Mi|  j'ui  prié  Mr  Omadiua  ^M  ^m^Mi?  hiaw  »^-^ 
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Observation  III.  —  Bronchite.  —  Diarrhée  chro- 
nique. —  Mlle  y.,  20  ans,  noua  est  adressée,  le  21 
juin,  pour  une  bronchite  remontant  à  une  dizaine  de 
jours.  Le  temps  humide  paraît  en  avoir  été  la  cause 
occasionnelle;  car  cette  jeune  fille,  employée  de  com- 
merce, et  obligée  par  sa  profession  à  sortir  fréquem- 
ment,a  été  souvent  mouillée  dans  ces  derniers  temps, 
sans  avoir  la  possibilité  de  changer  ses  vêtements. 

Le  père  et  la  mère  sont  vivants  et  bien  portants, 
pas  de  phthisie  chez  les  collatéraux  ;  quant  à  la  ma- 
lade, à  l'exception  des  fièvres  éruptives  de  Tenfance, 
elle  n*a  jamais  été  arrêtée;  mais  elle  a  les  apparences 
délicates  et  chétives,  ce  qu'el  le  attribue,  non  sans 
raison,  à  une  diarrhée  qu'elle  a-  depuis  plusieurs 
années. 

L'examen  local  nous  permet  de  constater  des  rftles 
sibilants  disséminés  dans  les  deux  poumons,  surtout 
à  gauche  ;  la  percussion  est  normale;  l'expectoration 
peu  abondante.  Fièvre  assez  intense.  Les  quintes  de 
toux  sont  très  fréquentes,  accompagnées  de  picote- 
ment dans  la  gorge,  et  suivies  de  quelques  régurgi- 
tations; elles  sont  suivies  d'élancements  dans  les  deux 
côtés,  surtout  dans  le  côté  gauche,  qui  est  manifeste- 
ment plus  atteint  que  le  droit. 

24  juin.  —  Prescription  :  bryonia  3*  et  drosera  3'- 
alternés  ;  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Bouil- 
lons ou  potages.  Tisane  de  mauve  ou  grogs  légers. 

27  juin.  —  Les  deux  médicaments  ont  été  conti- 

m 

sayer  les  scarifications  répétées;  et  grâce  h  oe  traitement 
chirurgical,  la  malade  peut  être  considérée  actuellement 
comme  guérie  de  son  lupus. 


tée  immédiate  et  pi^og^refinive*  /VuJuuiMriitiI  la  fièvre 
est  presque  iitille<  et  l'état  frétiérnl  et  local  satisral- 
Baiit.  11  ti'y  a  prepr|tie  plus  de  rftles;  la  toiu  est  fanlle 
et  beauoottp  mnltis  fréquente.  Par  contrei  la  (Uarrhée 
est  aPRe»  Intenne,  et  la  malade  appelle  mou  atteutiou 
iur  cette  affuctiotif  qui  ne  la  quitte  pas  depuis  plu-> 
sieurs  annéesi 

Prescription  l' nr^iic  0%  quatre  cuillerées  par 
Jour. 

S8  juin.  —  Même  état.  Alterner  ùrf^eniv  arec  rnh 
car^n  cnth»  0^  ;  la  malade  Iranpplratil  riinllnmentde 
la  tête  et  des  meins^  et  pr^'^senlnut  qtielques  ^ati- 
Iflious  cervicaux  lé^èretnent  tuméfiés. 

Sw  juin.  —  Moins  de  diarrhée. 
.  BO  juhu  —  La  diarrhée  est  presque  nulle,  lia  tout 
est  Inslffuiflantei  L'état  général  très  satisraisant. 

Le  B  juitteL  —  La  diarrhée  est  nomplMement  arrfi- 
lée«  la  tout  persiste  uu  peti  :  mais  la  malade  délire 
B*en  aller,  se  trouvant  en  assp«  l)on  état  pour  repmn- 
dre  ses orcupatiotis.  Mlle  revient  qtielque.4  Journaprps, 
pour  renouveler  ses  médicament^)  ehnl  qtie  Je  le  lui 
avals  ronselUé.  La  diarrhée  n*e.^l  pa«4  revenue. 

lyftexiom.  —  Oette  oh^^ervatlon  e^l  très  banale, 
puisque  la  maladie  était  lé^^^re,  et  que  le  traitement 
Bflt  fi(>rt  classique  en  lioimeopathle.  It'acnntl  avait  été 
administré  pendsnt  les  quelques  jours  qui  avalent 
piéeédé  rentrée  de  la  malade  k  rhAjItal.  La  seule 
chose  dlfcne  d'entre  relevée^  c'e.^t  la  rapidité  d*actioti 
iVttrnenk  et  de  cn/rrtrért,  contre  tinu  arfeotion  remoti 
laut  ft  plusieurs  années,  et  que  le  traitement  hum(Po- 
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pathique  guérit  si  bien,  lorsqu*eii  allopathie  il  est  si 
difficile  d'obtenir  de  bons  résultats. 

Les  eaux  de  Plombières  possèdent  aussi  une  grande 
efficacité  contre  les  affections  chroniques  de  Tintes- 
tin.  Sans  qu*il  soit  besoin  d^en  prendre  à  l^intérieur, 
Faction  des  bains  donne  souvent  des  résultats  éton- 
nants. J*ai  connu,  entre  autres  faits,  uu  malade  atteint 
de  diarrhée  chronique,  qui  vit  sou  mal  s'arrêter  après 
le  premier  bain. 

Observation  IV.  —  Dyspepsie. 

M»'  N...,  fleuriste,  51  ans,  entrée  le  4  juillet,  sortie 
le  19.  Cette  malade  souffi*e  depuis  longtemps  de  diges- 
tions lentes,  pénibles,  douloureuseâ.  Il  y  a.  quelques 
mois,  Tappétit  qu'elle  avait  toujours  conservé,  a  com- 
mencé à  diminuer  de  jour  en  jour,  et  maintenant  ellea 
une  anorexie  complète,  avec  un  dégoût  plus  prononcé 
encore  pour  la  viande  que  pour  toute  autre  substance. 
En  même  temps  que  Tappétit  disparaissait,  sont  sur* 
venus  des  nausées  et  des  vomissements.  Ces  derniers 
sont  tantôt  alimentaires,tantôt  bilieux,tantdt  aqueux; 
il  n'a  pas  eu  d*hématémèse. 

L^apparence  de  la  malade  est  mauvaise,  elle  est  fort 
amaigrie,  et  aie  teint  un  peu  jaune.  Malgré  un  exa- 
men soigneux,  je  ne  trouve  pas  de  tumeur  dans  Tab- 
domen.  Dans  les  antécédents,  il  n*y  en  a  pas  de  cancé- 
reux. Par  contre,  cette  femme  nous  dit  qu'elle  a  des 
hémorrhoïdes  qui  la  font  quelquefois  souffrir.  Je  me 
rattache  donc  à  l'idée  que  nous  avons  affaire  à  une 
dyspepsie  hémorrhoïdaire. 
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Proscription  :  Ipeca^  9"  dilution, 
8  juillet. --^LvL  malade  a  pris  lo  médicament  Jusqu^à 
ce  jour.  Les  nauséeé  et  lo  dégo£rt  pour  la  nourriture 
ont  bien  diminué.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissementSi 
les  digestions  i?ont  toujours  fort  lentes  ;  il  y  a  de  la 
flatulence  après  les  repas  ;  des  crampes  d^estomac 
assez  douloureuses  ;  constipation  opiniâtre,  qui,  du 
reste,  est  habituelle  à  la  malade. 

Prescription  :  nux  vomica  6. 

12  juillet,  —  Tous  les  symptômes  sont  sensiblement 
amendés.  La  malade  étant  encore  faible  et  s^  plai- 
gnant de  transpirer  au  moindre  exercice  et  pendant 
le  sommeil;  de  plus,  son  ventre  étant  un  peu  ballonné, 
le  foie  sensible  à  la  pression,  les  urines  foncées  avec 
sédiment  ronge,  Je  prescris  China  T.  M. 

17  juillet.  —  La  malade  a  continué  le  china  Jusqu*à 
ce  jour. 

Elle  se  trouve  beaucoup  plus  forte,  mange  et  digère 
bien,  et  sortirait  aujourd'hui  si  ce  n'était  que  ses  lié- 
morrhoïdes  la  font  beaucoup  souffrir,  et  qu'elle  vou- 
drait bien  qu'on  pût  faire  disparaître  cette  affection 
comme  on  a  guéri  celle  de  l'estomac. 

Prescription  :  Sedum  acre  6*. 

\9  juillet,  ^  Les  douleurs  ont  disparu,  il  y  a  un 
léger  flux  de  sang.  Excat  sur  sa  demande  ;  elle  em- 
porte une  potion  d'/iamameZis  3. 

Réflexions,  —  Voilà  encore  un  cas  qui  n'apprendra 
rien  à  ceux  qui  sont  familiarisés  avec  la  pratique 
homœopathique,  mais  qui  répond  d'une  façon  tout 
à  fait  péremptoire  à  ceux  qui,  comme  M.  le  professeur 
Peter  et  beaucoup  d'autres  médecine,  prétendent  que 
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les  homœopathes  doivent  leurs  succès  (qu'on  veut 
bien  reconnaître),  au  soin  avec  lequel  ils  s'attachent 
au  régime  alimentaire.  Eh  bien,  voilà  une  malade  qui, 
systématiquement,  n'a  été  l'objet  d'aucun  change- 
ment dans  le  régime  ordinaire  de  l'hôpital.  Elle  a  été 
soumise  uniquement  à  l'influence  des  médicaments 
qui,  tous,  ont  donné  les  résultats  qu'on  était  en  droit 
d'attendre  d'eux.  Le  guérison  a  été  fort  rapide,  puîâ* 
qu'en  quinze  jours,  cette  femme  avait  repris  assez  de 
force  pour  pou  voir  retourner  à  son  travail*  Ilestcer- 
tain  que  le  résultat  n*est  pas  toujours  aussi  -prompt  ; 
mais  il  est  bien  rare  que  nos  médicaments  ne  triom- 
phent pas  des  dyspepsies  les  plus  anciennes  et  les 
plus  rebelles,  à  moins  que  ces  dernières  ne  soient 
symptomatiques  d'affections  organiques.  Nous  n'é- 
prouvons en  effet  aucune  honte  à  avouer  que  le  can- 
cer est  jusqu^à  présent  au-dessus  des  ressources  de 
n'importe  quelle  médication  (1). 

(1)  Une  médication  auiourd'hui  classique  en  homœopa- 
thie  dans  le  traitement  ae  la  dyspepsie,  c'est  l'alternancede 
nux  vomica  et  de  graphite.  On  administre  la  première  une 
heure  avant  lest  repas,  et  le  deuxième  une  heure  après.  Ce 
traitement  dû  àEmery  (de  Lyon)  et  vulgarisé  par  Jousset, 
donne,  dans  la  plupart  des  cas,  d'excellents  résultats. Sou- 
vent on  se  trouve  tien  de  substituer  à  graphite,  soit  bel- 
ladone, soit  china,  soit  lycopodium,  soit  carbo  vegetabilis, 
suivant  les  indications.  Mais  un  fait  que  j'ai  observé,  et 
que  M.  Jousset  n\'a  dit  avoir  observé  aussi  de  son  côté,c'est 
que  ce  traitement  n'est  souvent  que  palliatif.En  effet,  les  ma- 
lades accusent  une  amélioration  très  marquée  pendant  qu'ils 
prennent  les  médicaments;  mais,  dès  qu'ils  cessent  le  trai- 
tement, les  accidents  dyspeptiques  reparaissent.  En  pareil 
cas,  je  me  .suis  souvent  bien  trouvé,  pour  obtenir  une  gué- 
rison définitive,  d'administrer  quelques  doses  de  calcarea 
carbonica.  Sous  l'influence  de  ce  dernier  remède,  l'amélio- 
ration qui  n'était  que  passagère,  devient  définitive.  Il  n'y  a 
d'ailleurs  qu'à  se  reporter  à  la  pathogénésic  du   carbonate 


(m  Ir-fH  hfflN  t^•^fl^^'«<  |M^tt^jf^|l  fttjfM-lt^  Hff  f^h  Ualft^h, 

.i*^•f•Mlil^'^.  f/Hhr^jlf11  ^'MiiUiHi  ^hh  mu\fih\\  hî:f fHfllIflr. 
(fif  ^If'fi  ItMllUf'lM'fflMfi'^  hf  ^U'=^   tr^^hi   iWtVM,*MflH.     Il    H, 
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Hf|/((h'  f|    HH  |><MM/|   H'iflllufi  l|.w«M"  i\n  t\yn\ii'\Ui\h 
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29  mai,  —  Les  sueurs  ont  notablement  diminué  ;  la 
nuit  dernière,  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  ;  le  malade 
n*a  eu  que  de  faibles  pituites  ;  il  lui  semble  que  l'ap- 
pétit tendrait  à  revenir. 

Marne  prescription. 

30  mai. —  L'amélioration  continue.  Il  n*y  a  pas  eu 
de  sueurs  du  tout. 

Continuer  nuxvomica  6%  seulement. 

31  mai.  ^Les  sueurs  sont  revenues  pendant  la  unit. 
A  part  cela,  le  malade  va  mieux;  il  n*apas  eu  de 
pituite,  il  a  dormi  assez  bien  et  demande  à  mangiir, 
on  alternera  de  nouveau  nux  vomica  6*  avec  Jabo^ 
randi  6. 

.4  juin.  —  Le  traitement  a  été  continué  jusqu'à  ce 
jour.  Les  sueurs  ont  été  définitivement  supprimées,  à 
partir  du  I*' juin.  Le  tremblement  est  presque  nui,  la 
céphalalgie  a  diminué  sensiblement,  le  malade  mange 
et  dort  assez  bien.  Je  laisse^  doue  do  côté  le  traite- 
ment de  Talcoolisme  pour  combattre  Temphysome  ot 
le  catarrhe  pulmonaire,  contre  lesquels  j'administre 
Bryone  3'. 

10  juin.  —  Le  malade  se  trouve  en  asse^  bon  étui 
pour  demander  sa  sortie.  Il  cliang^ra  de  métier  pour 
ne  plus  se  livrer  à  la  boisson,  et  suivra  quelques 
temps  la  consultation  externe. 

A  la  fin  de  juin,  il  se  portait  parfaitement. 

Réflexions.  Chez  ce  malade,  T action  du  juboraiidi 
a  été  parfaitement  homœopathique  et  très  saisissable. 
Une  première  fois,  les  sueurs  s^étaient  supprimées 
sous  son  influence.  Nous  l'avons  suspeudu  trop  tôt. 
Elles  ont  reparu,  et  une  seconde    administration    du 
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prendre  comme  d^habitude  Pinfusion  de  café  brûlé.  > 

J'ai  tenu  à  reproduire  intégralement  ce  passag*ô 
d'un  des  premiers  et  des  plus  savants  disciples  d'Hah- 
neruann,  pour  montrer  que,  dès  la  première  généra- 
tion hpmœopathique,  les  plus  illustres  n'étaient  pas 
les  plus  exclusifs.  On  y  verra  aussi  que  les  médica- 
ments en  nature  ou  en  teinture-mère,  ce  qui  est  à  peu 
près  la  même  chose,  leur  étaient  d'un  eihploi  jour- 
nalier.Oe  qui,  d'ailleurs,  ne  veut  pas  dire  qu'à  l'occa- 
siou,  Hartmann  ne  se  montre  partisan  des  12''  et  des 
30*  dilutions.  Ilfaisait profession  de  suivre  un  eag-o 
éclectisme  auquel  nous  nous  efforcerons  toujours 
d'êtrô  fidèles. 

En  dehors  de  ces  médicaments,  Hartmann  recom- 
mande encore  particulièrement  nux  vomtca,  opium^ 
camphora^  stramonium^  hyosciamùs  et  belladonnq. 

Jousset  précise  les  indications  d^opîum  q^u'il  dit 
indiqué  par  Tétat  apoplectiforme,  avec  pouls  lent,  face 
rouge,  stertor,  pupille  contractée  ;  ou  bien  piMr  délire 
avtc  fureur;  hallucinations  effrayantes;  envie  de 
s^enfuir,  typhomanie  :  tremblement  des  membres  et 
tressaillement  des  muscles  de  la  face.  11  recommande 
aussi  lachesis  pour  le  délire  avec  hallucination,  mais 
principalement  pour  la  faiblesse  et  le  tremblement 
des  mains. 

Richard  Hughes  ne  dit  presque  rien  du  traitement 
de  l'alcoolisme.  Peut-être  ^l'ivrognerie  des  Anglais 
eet-elle,  plus  que  toute  autre,  au-dessus  des  ressour* 
ces  de  l'art,  et  décourage-t^elle  tous  les  efforts  ?  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  se  contente  de  remarquer  qu'on  peut 
obtenir  des  effets  très  heureux  de  l'administration  de 
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nux  vomicaf  loroquo  le  mal  n'est  pas  trop  avancé. 
Plus  tard,  11  recommande  d'essayer  d'améliorer  la 
nutrition  des  centres  nerveux  par  le  phoêphoru$  et 
la  nourriture  ffrasse^  Enfin,  d'après  Marcet,  et  non 
d'après  sa  propre  expérience,  Il  dit  qu'on  devrait  uti- 
liser les  préparations  àexincum,  quUl  trouve  entière- 
ment homœopathiquo  h  Tétat  morbide. 

J'ajouterai  que,  dans  un  mémoire  publié  11  y  a  un 
an  ou  deux  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  ou  dans 
le  Journal  de  Gubler,  J^al  trouvé  un  certain  nombre 
de  cas  d'alcoolisme  aigu«traltés  et  ffuérls  rapidement 
par  la  teinture  de  cannabie»  L'auteur  avait,  à  l'exem- 
pie  de  M.  Jourdan,  faltde  l'homœopathle  sans  le  savoir. 

OnsERVATidN  VI,  —  Hpiëtaxie, 

M.,  13  ans,  nous  est  adressé  par  un  de  nos  collè- 
gues, comme  atteint  d'hémoplysles  abondantes  et 
répétées. 

Le  27  juillet. -^  I/enfant  prétend  avoir  eu  encore 
lin  vomissement  de  sang  pendant  la  nuit.  Il  est  petit, 
malingre,  pille  ;  mais  Tauscultatlon  des  poumons  ne 
laisse  rien  entendre  d'anormal,  il  n'y  a  pas  de  fièvre, 
pas  d'anorexie.  Le  père  et  la  mère  sont  vivants  et 
bien  portants.  De  plus,  le  petit  malade  nous  avoue 
qu*ll  saigne  souvent  du  nez,  et,  cette  nuit  encore,  U  a 
eu  par  le  nez  une  hémorrhagle  qui  a  précédé  son 
vomissement  de  sang. 

Il  est  Impossible  de  no  pas  rattacher  les  hématé* 
mèses  k  Thémorrhagle  nasale  qui  se  fait  en  arrière 
pendant  le  sommeil. 
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Prescriptiou  :  nuxvomicaQ*. 

Le  l'f  août  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouveau  saigne- 
ment de  nez.  —  Exeat 

0  août,  ^  On  a  ramené  l'enfant  hier  à  Thôpital,  à 
la  suite  d'un  très  fort  saignement  de  nez. 

Prescription  :  nux  vomica  6*. 

10  août.  —  Pas  d'iiémorrhagie.  —  Même  traite- 
ment. 

11  août.  —  Dans  la  nuit,  nouveau  saignement  de 
nez,  très  abondant.  Je  fais  suspendre  Tadminititratioa 
de  nux  vomica,  et  on  donne  à  Tenfant  :  ipéca  V*  trit. 
au  1/10,  30  centigrammes  dans  une  potion  de  200 
grammes,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

12  août.  —  Il  y  a  encore  eu  un  saignement  de  nez, 
très  abondant.  Continuer  le  même  médicament. 

13  août.  —  Plusieurs  épistaxis,  mais  courtes  et  lé- 
gères. —  Même  traitement. 

15  et  16  août,  —  Il  n'y  a  eu  que  deux  petits  saigne- 
ments de  nez.  —  Même  traitement;  on  éloigne  de 
plus  en  plus  les  prises  du  médicament,  qui  avaient 
déjà  été  espacées  depuis  deux  ou  trois  jours. 

22  août.  —  Depuis  le  16,  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle 
hémorrhagie. 

Réflexion.  —  Il  n'y  a  rien  à  dire  au  point  de  vue 
clinique.  Il  est  toujours  assez  facile,  avec  un  peu 
d'attention,  de  distinguer  le  siège  d'une  hémorrhagie, 
pt  si  le  collègue  qui  nous  a  adressé  ce  malade  avait 
commis  une  erreur,  c'est  qu'il  n'avait  pa^  vu  l'enfant, 
-  ^eû  était  rapporté  à  ce  que  les  parents  lui  avaient 
t^anporté.  C'est  la  vieille  error  ab  adstantibus,  qu'Hip- 
tirtcrata  signale  et  recommande  d'éviter.  Quant  au 


tmiUimont,  un  pourrait  oUJactar  (\m  nuv  wrnioa  n'^ 
)ms  été,  01)  oHlto  oiroûUHtH.no0,  liiuHl  fldàlo  qu'un  aftt 
été  ou  4roU  4â  l'tispéror.  Il  »Mt  f^rOth  d»  répondruquo, 
ii'^bonl,  il  ny  a  pttu  do  MpéoKtquo  Absolu  on  médoolno; 
00  ()ul  tarait  trop  oommodo. 

Il  Ad'oillourA  fiwta  uno  promlàro  fui^  h  onrAyor  lo 
molt  ot  poiit-àtro  ourAlt-Uonooro  Huffl  U  aocondofoU, 
hI,  nn  pou  i^ffmyé  \mv  l'AbundAnoa  do  l'hémorrlmglo, 
fo  n'AvoU  pii»  trop  prénipilAmmontoUAntf^  lo  romàdo, 
m\  Ifou  do  ûommonoor  por  vorlor  U  dilution.  (J'oMt  oo 
quo  |o  forui  lo  000  éohéont,  onr  Jo  n'iii  onooro  oxpé- 
rlmonlé  quo  U  6"  ot  lo  W  dilution  do  nugo  vomioa^ 
finm  luH  oiifk  d'épItftoKl^,  ot  J'o.voiM  toujours)  ou  liou  do 
rn'on  moritror  liiotUfolt,  Un  pout,d'rilllourii,oo  roportur 
h  rubmarvotlon  I,  pour  y  trouvor  loo  indiuotlonri  do  co 
remèdo, 

Oobii:hvation    VII.  —    Arthrite   hlennorrhagiqufii 

mQnQ-artkulairfi, 

Mllo  X.,  IR  ani,  domojitiquo,  outra  lo  sa  |uln,  avoo 
uno  flèvro  ahmok  intoniio,  un  étot  donuraxoUotlon  nar- 
vauoo  trè4  marqué,  uno  atrltotion  at  uno  iniiomnlo 
oomplètort,  Kilo  HoufTro  boauooup  du  (fonou  droit,  qui 
oi«(  (ronflé,  lulMont,  ot  no  pont  ^lupportor  lo  molndro 
liUouchamont.  Nouo  oppranouM  quo  ootto  ]ouno  flllo, 
orrivéo  dapuU  pau  do  l'Auvorirno,  nono  poront^, 
oono  omUf  lonii  protootlon,  oMt  antréo  ou  iorVloo 
do  gam  nonmdaM,  qui  oprà4  l'avoir  «équaatréo  ot 
violéa,  il  y  Or  quinna  Jouri4  onviron,  l'ont  olmndou- 
néo  MMUH  roriMouroop)  ot  j^onn  ooilo.  A  Ui  Muito  du  viol, 
aatto  molhourouMO  a  été  ottointo  do  blonnurrUuifio  ot 
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de  c;8tite<  La  miction  est  fréqueuto  et  douloureuse, 
et  les  urines  lalsBent  déposer  des  mucosités  sanguino- 
lentes.  Température  SS^'Ô. 

Du  23  au  27  juin,  aconit  Z""  et  caniharis  3*. 

27  juin.  —  La  malade  urine  plus  facilement,  les 
mucosités  sanguinolentes  ont  disparu,  Técoulemeut 
uréthralest  presque  nul;  mais  le  genou  est  plus  gonflé 
et  plus  douloureux  ;  la  cavité  articulaire  est  le  siège 
d'un  épancbement  considérable;  la  fièvre  persiste, 
oscillant  autour  de  30''  ;  agitation  et  insomnie. 

Prescription  :  china  2*  trit. 

l*r  juillet,  —  La  fièvre  est  toujours  aussi  vive,  ainsi 
que  Tagilation  et  l'insomnie;  Tétat  local  ne  s'est  pas 
non  plus  amélioré.  Le  genou,  extrêmement  doulou- 
reux et  gonflé,  est  d'une  couleur  rose  luisante.  On 
pourrait  craindre  quUl  ne  se  fasse  de  la  suppuration 
dans  Varticle. 

Prescription  :  chinin.  sulfuricum,  2*  trit. 

4  juillet.  —  Fièvre  toujours  très  forte,  agitation  et 
insomnie,  le  genou  est  encore  plus  gonflé.  Salicylate 
de  soude^  1  gramme. 

Q  juillet.  —  La  malade  accuse  un  mieux  sensible, 
elle  a  dormi,  est  plus  calme  et  tranquille.  Objective- 
ment il  n'y  a  pas  encore  de  différence  dans  l'état  du 
genou,,  qui  d'ailleurs,  n'a  plus  augmenté  de  volume. 
La  température  est  tombée  bier  à  38%  et  aujourd'hui 
à  87'5. 

Môme  prescription. 

11  juillet.  —  Le  mieux  s'est  accentué  de  jour  en 
Jour.  Le  genou  a  sensiblement  dégonflé,  il  n'est  plus 
douloureux  qu'à  l'examen  ou  quand  la  malade  cher*^ 
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che  à  le  mouvoir.  On  a  pu  supprimer  le  cerceau  qui 
le  recouvrait,  et  qu'on  avait  dû  placer  sur  la  jambe 
pour  éviter  le  contact  des  couvertures  qui  était  insup- 
portable. 

Prescription  :  bryone  2*  trit. 

10  juillet,  ^  Le  mieux  s'est  accentué,  le  genou 
commence  h  faire  de  petits  mouvements,  Tépanche- 
meut  a  complètement  disparu. 

Prescription  :  pulsatille  6%  les  règles  ayant  quel- 
ques jours  de  retard. 

A  partir  de  ce  moment,  j'ai  cherché  à  obtenir  des 
mouvements  dans  la  jambe  qui  se  trouvait  légèrement 
ankylosée.  Les  premières  tentatives  ont  été  trèspéni- 
bles«  accompagnées  de  craquements  articulairei»,  et  ont 
ramené  des  douleurs.  Je  n*ai  pu  obtenir  une  flexion 
à  peu  près  complète  que  le  29  juillet.  C'est  alors  que 
la  malade  a  commencé  à  se  lever.  Los  règles  étant 
venues  et  terminées,  je  prescris  sulfur,  6'  pendant 
quelques  jours.Puis,  à  partir  du  15  août,  je  supprime 
tout  traitement.  La  malade  est  retournée  dans  son 
pays,  le  10  septembre,  complètement  guérie,  et  sans  la 
moindre  claudication. 

Béflexions.  —  Dans  cette  observation,  il  y  aurait 
plusieurs  choses  à  relever; mais;  laissant  de  côté  tout 
ce  qui  touche  à  la  pathologie  et  à  la  clinique,  je  si- 
gnalerai seulement  ce  qui  touche  au  traitement.  En 
premier  lieu,  Taction  rapide  et  décisive  de  cantharis 
contre  la  cystite  et  l'inflammation  uréthrale.  C'est, 
d'ailleurs,  un  fait  classique  en  homœopathia.Au  con- 
traire, les  médicaments  que  nous  avons  l'habitude  de 
prescrire,  avec  des  résultat!  aatinfalsants  contre  lofl 
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arthrites  et  le  rhumatisme  articulaire  ne  m*ont  pas 
donné  de  résultats  appréciables.  Je  sais  bien  qu  ou 
peut  me  reprocher  de  n'avoir  pas  été  assez  patient 
et  de  n'avoir  pas  épuisé  la  série  des  remèdes  homœo- 
pathiques  employés  en  pareil  cas.  J'avoue  que  je  ne 
le  regrette  pas  devant  le  résultat  rapide  et  incontes- 
table du  salicylate  de  êoude.  De  quelque  manière, 
qu'agisse  ce  remède,  dont  nous  ne  possédons  pas  la 
matière  médicale  pure^  qui,  probablement,  nous  le 
montrerait  bomœopathique  au  rhumatisme,  il  est 
certain  que  son  action  est  très  marquée  et  très  fidèle 
dans  cette  pblegmasie.  Quant  à  la  dose  que  j'ai  pres- 
crite, pour  les  uns  elle  paraîtra  énorme  ;  pour  d'au- 
tres, au  contraire,  trop  faible.  Ce  qu'il  y  a  de  certaiu, 
c'est  qu'elle  a  été  suffisante  ;  qu^elle  a  très  prompte- 
ment  amélioré  la  malade,  sans  lui  causer  le  moindre . 
trouble  stomacal  ou  cérébral,  comme  il  arrive  fré- 
quemment avec  les  fortes  doses  de  l'Ecole.  J'ajouterai 
qu'entre  les  mains  de  plusieurs  de  ixos  confrères,  j'ai 
vu  ce  mâme  médicament  agir  d^une  façon  positive  à 
la  l'*  et  à  la  2*  trituration.  D'  Tessier. 

(A  suivre. ) 

CANCER 

MÉMOIBE  PRÉSENTÉ  AU  CONGRÈS    HOMŒOPATBIQUE 
.INTERNATIONAL    DE  LONDRES 

Par  le  D'  R.  S.  Gutteridge,  de  Lon<1res. 

{Suite.) 

Si,  après  tout,  il  restait  danal'esprll  Ju  médecin  un 
doute  quelconque  sur  la  nature  réelle  de  la  tumeur 
qu'il  suppose  exister  daiis  le  seiri^  il  devra  d'abord 
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8*a8surer  que  celle-ci  est  autre  chose  qu'une  tumeur 
grlandulaire.  11  examinera  soigneusement  et  attenti- 
vemHut  samaladedansla  position  horizontale  et  dans 
la  station  verticale.  Vient-il  à  découvrir  une  .gros- 
seur, lise  rendra  compte  de  sa  situation,  de  ses  atta- 
ches, de  la  sensation  que  donne  le  toucher  qui  lui 
révélera  ou  non  une  dureté  pierreuse,  logée  dans  la 
profondeur,  pouvant  être  de  petites  dimensions,  ac* 
compagnée  à  intervalles  irréguliers  d'élancements, 
comme  ceux  d'une  aiguille  chaude  traversant  rapide- 
ment les  parties.  Il  faut  également  tenir  compte  de 
l'Age,  deTapparence  générale,  de  Tétat  de  l'utérus.  La 
malade  a-t-  elle  dépassé  sa  trente-cinquième  année, 
qu'elle  soit  mariée  ou  célibataire,  il  sera  bon  de  réser- 
ver son  opinion,  de  baser  son  traitement  sur  les  symp- 
tômes les  plus  importants  et  d'attendre  que  la  tumeur 
s'accroisse  ultérieurement  ou  suive  une  marche  ré- 
gressive. 

Bien  des  fois  il  arrivera  que,  malgré  les  sensations 
désagréables,  voire  les  vives  douleurs  ressenties  par 
la  malade  pendant  des  semaines  et  même  des  mois, 
l'investigation  la  plus  scrupuleuse  ne  pourra  rien  dé- 
couvrir dans  les  seins,  et  il  faudra  alors  traiter  ces 
désordres  comme  de  pures  névralgies  ou  des  mani- 
festations sympathiques  d'une  affection  utérine.  Dnns 
le  cas  d'une  tumeur  douteuse  du  sein,  on  est  généra- 
ment  fixé  sur  ses  caractères  au  bout  de  peu  de  temps. 
Sicile  est  maligne,  quelques  examens  répétés  per- 
mettront de  constater  son  développement.  La  peau 
qui  la  recouvre  ne  tarde  pas  à  changer  de  couleur,  à 
froncer  et  h  se  plisser '- signe»  caractéristiques  du  oan^ 
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ccr.  Le  mamelon  est  ou  n*est  pas  affecté  pendant  tout 
ce  développement  du  squirrho  ;  mais  il  se  rétracte  inva- 
riablement et  uniquement  dans  les  cas  de  squirrhe 
atrophique.  Chez  les  célibataires  ou  chez  les  femmes 
qui  n*ont  pas  nourri,  cet  organe  reste  souvent  à  Tétat 
rudimentaire,  bien  que  le  sein  soit  parfaitement  nor- 
mal. 

Supposons  maintenant  qu*il  s'agisse  d*un  squirrhe 
à  sa  période  de  début,  quelle  détermination  prendrons- 
nous,  au  double  point  de  vue  du  bien  de  notre  ma- 
lade et  de  notre  propre  responsabilité  ?  Aurons-nous 
recours  à  Tinstrument  tranchant,  ou  b  Ténucléation 
par  les  caustiques^ou  aux  médicaments  internes?  L'o- 
pération sanglante  a  et  a  toujours  eu  ses  partisans 
fervents  qui  vantent  sa  supériorité,  son  absence  de 
douleur  et  ses  heureux  résultats. 

En  1772,  James  Hill,  médecin  à  Dumfries,  publia  le 
compte  rendu  de  quatre-vingt-huit  opérations  de  can- 
cers authentiques  et  tous,  sauf  quatre  ulcérés.  A  l'ex- 
ception de  deux,  les  malades  guérirent  parfaitement* 
Des  quarante-cinq  premiers  cas,  un  seul  eut  une  ter- 
minaison malheureuse;  trois  fois,  le  cancer  récidiva 
sur  différents  points.  Dans  un  cinquième  cas,  Taffec- 
tion  menaça  de  reparaître  dans  le  voisinage  do  la  par- 
lie  opérée,  mais  trois  ans  seulement  après  l'opération, 
et  la  femme  mourut  d'une  fièvre,  avant  tout  dévelop- 
pement sérieux.  Chez  toutes  les  quarante-cinq  autres 
malades,  la  guérison  fut  permanente,  ou  du  moins, 
elles  étaient  en  parfaite  santé  au  moment  de  la  publi- 
cation du  mémoire.  L'une  d'elles  survécut  plus  de 
an*  à  rppérationi  Quinsie  étaient  encore  en  vi«i 


A|)t*ÔN  \\m  \n%iUim  d^  pIuN  (U  im\ti^  nns,  Ilill  pou- 

HOlxttnt<4-troU  qu'il  nvtilt  opét'ii^^N,  mi  vlti  nt  tin  hon 
4Ut.  AuMjil  Nt^ai'oyiiH'il  mitorUdlidirë  qti'^lttiMiiviiimit 

ou  ItVIiiont  ou,  ttprJIM  r^Xtll'piiUQIl,  Ult«  OXlHtOlUm  AUMNi 

luuffuo  (|UQ  Mi  0ll»H  n'ttviii()ut  JiiumiH  ciu  (Vopàmtign  fc 

Om  6(iM  out  AtA  rii])i}fn't^iiip»i'  litill  dntii  lo»  Sy^ttimê 
de  ehirurgiêiUn,  Noult)  t^Hplioatiou  (|u'H|yutë()»(  fii^toui*, 
qui  AVMlt  (iM^irtt^  A  |)lufii»ui'M  (loM  op(imtlouN  d»  IIlll, 
r)*^Mt  quo  b  (JAun^r  AVAlt  ât(i  pt'lM  h,u  d(^but,qu§  l'ouvtir^ 
tur»  ^xl(id(iur»»VftlUié  mt^nl  \)Mii^  iim\)(m\h\i^^^i 
({m  U  (^ontA($t  (]»  l'Mir  AVAit  (ttâ  NoItruouNotimnt  à\M 
im\ihi\i  ol  Ajtr^M  Tupdimiiou.  It»ll  uuun  doun»,  uu  jmu 
ttVAUtf  dAUN  1(1  mAm»  otivmtfOt  1^  r^ruUtAt  dri  i'oxpé- 
rl(iu(j0  du  dunttiur  Mou(*o,  l'^Nultnt  qui  o^t  imrfiiitd« 
m»nt  d*ft6»ord  ttvt)a  6»  qu»  uoum  vuj^qua  Aujourd'hui. 
I  Hur  NoixAtity  ^KtirpAtiouM  environ,  dit  m  d^i'ultus 
il  u'y  out  qu»  quAU'ii  mAlAd^iM  qui  àUitiut  rtiNlt^N  iu- 
d»muoN  AU  bout/d»  dniu  Autii.  tDHUoU'o  (tuupM,  i^ir 
JttmoN  l*A|f(4t  A  ^iAbli  qu»,  iAUM  (qn^mtl(U),  1a  vi»  dâ- 
pAMAlt  mrAm»u(  doux  aun  m  uioyouuo  ot  pguvNit, 
AprAN  upâmtiuu,  Allor  Jui^qi^À  trouln^huit  mulM. 
M.  MoopA  gbNorvo  quA,  Mur  NuixAnU-dl^i-hult  6am  mw 
upiir^ii,  1a  dui*(^y  woyëuuo  VArio  d»  ii9  h  sn  uioië,  ot 
A|U'6i4  l'opémtiou,  do  5;i  li  2  mulëi  Volpoiiu  romAvquA 
quA  Ian  ntuidlvANUA  nm  mouirout  pan  (tdAte  ft^n  otquA 
1a  plAid  AMl  À  |)aIuo  oioAtriiâA  AU  quArt  ou  k  utolti^ 
qutidiijh  doM  ox^^rolMNAUooi  mAlitfnoN  ropArAinMout  i 
d'AtttroN  fuli  «lliii  AtUudout  du  muU  vu  doM  Anuéiii 
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Sir  Benjamin  Brodie  confirme  Topinion  de  Velpeau, 
et  l'ensemble  de  la  pratique  hospitalière  fait  ressortir 
ces  faits  d'une  telle  façon,  que  nous  nous  croyons 
parfaitement  autorisé  à  essayer  de  démontrer  que  le 
traitement  médical  du  cancer,  et  spécialement  du 
squirrhe,nous  fournit  des  probabilités  pi  us  grandes  et 
plus  concluantes  au  point  de  vue  du  soulagement  des 
malades,  de  la  prolongation  de  leur  existence  et  de 
la  possibilité  de  leur  guérison.  Nous  pouvons  dè^k 
établir  en  passant,  d'après  les  faits  que  nous  avons 
relevés,  que  l'énucléation  ne  confère  pas  plus  d'immu- 
nité contre  les  récidives  que  l'opération  sanglante. 

SQUIRRHE. 

Nous  pensons  avoir  suffisamment  montré,  dans  les 
paragraphes  précédents,  qu'en  se  déterminant  à  trai- 
ter exclusivement  une  malade  atteinte  de  cancer  par 
les  médicaments  internes,  nous  lui  fournissons  tout 
autant  de  chances  de  vie,  de  soulagement  et  de  gué- 
rison que  nous  ne  le  pourrions  faire  par  toute  autre 
méthode.  Nous  nous  proposons  maintenant  de  mon- 
trer que  nous  pouvons  davantage.  Ainsi,  par  exem- 
ple, une  malade,  dont  Tâge  peut  varier  entre  trente- 
cinq  et  soixante  ans,  période  favorable  au  développe- 
ment du  cancer,  mariée  comme  cela  a  lieu  le  plus 
souvent,  et  mère  de  plusieurs  enfants,  vient  noua  con- 
sulter à  propos  d'une  tumeur  suspecte  qu'ell'î  a  au 
sein.  Si  cette  tumeur  n'est  pas  cancéreuse,  nous  pou- 
vons presque  infailliblement  la  dissiper  par  l'adminis- 
tration de  nos  remèdes.  Si  elle  est  cancéreuse,  l'expé- 
rience tend  à  prouver  que  nous  pouvons  en  retarder 
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la  ci*oifl(9niioe,  Roulager,  fiinuii  dinilhllc^r  1ns  aotiiTmn- 
rofl  qti^elle  détefinliie,  «onleiiii'  TtUfit  g-énéml  de  lu 
iiittlntle  et  pivioUffQVm  vie. 

Qtie  (le  fuis  nVht-ll  jm»  nrrlvé  an  praticien  appelé  ft 
(luntier  ses  sulns  A  un  snjet  atteint  de  canceri  de  con- 
ftafer  les  df'^ploi'aldes  conséqnennes  qn'cnlratne  la 
oroynnce  K-énôinle  ù  rincnrablllté  de  cette  maladie. 
Les  personnes  qui  soupçonnent  cher<  elles  Texlsience 
de  cette  ofTectioni  disslninlent  aus'il  lonifteinpM  qtie 
possible  leurs  souffrances  et  leurs  sj^inptônies,etne  se 
d(''cident  ffuère  h  recourir  au  médecin  qu'alorc)  qtie 
riilcératlon  s'est  produite  et  que  Penvalilssement  des 
jfanifllons  avoisInHnts  déciMe  Tlnfection  iff'^néraln  de 
rj''conomie.Mals  si,  nti  contraire,  noUH  pouvons  h  bon 
droit  espérer  que  le  cancer  est  Justlcii*)de  d*un  traite- 
ment rationnel,  la  connaissance  de  ce  fait  ne  peut- 
elle  pas,  nous  en  avons  du  moins  la  confiance,  relever 
Im  couriiife  des  malades  et  les  dt'^clder  à  une  démarche 
oiqiorlune. 

Revenons  donc  maintenant  h  l'un  de  ces  cas  excep- 
tionnels 0(1  nous  sommes  constiltés  au  sujet  d'une 
tumeni' suspecte  prise  à  son  d(>but.  11  est  importanti 
potir  nous,  d'être  fixé  sur  la  vraie  nature  du  mal  et 
sur  la  direction  qtie  nous  allons  suivre  (quel  que  soit 
le  lanM^^ifce  que  nous  sommes  oblifcés  de  tenir  vis-A« 
vis  du  sujet)  11  serait  mauvais  pour  nous  de  classer 
un  f^imple  en^'orgement  (glandulaire  parmi  les  can- 
cers, et  1  erreur  inverse  serait  éK-alement  (b'-plorable. 

bommes-nous  en  présence  d'un  simple  eufforf^e- 
ment  glandulaire,  nous  devons  en  provoquer  ta  rés(;- 
luiion  et  rabsorptiun.  Bl  c'est  un  cancer  auquel  nous 
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avons  affaire,  rappelons  la  théorie  émise  plus  haut 
sur  rétiologie  de  la  maladie,  et  hâtons-nous  donc 
d'éloigner  au  plus  tôt  le  sujet  de  son  milieu  actuel. 
Comme  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  tumeur 
est  la  terminaison  la  plus  favorable  que  nous  puis- 
sions espérer,  il  faudra  modifier  le  régime  comme 
nous  le  ferions  pour  un  tuberculeux.  Nous  introdui- 
rons dans  réconomie  autant  d'aliments  gras  que  nous 
le  pourrons,  comme  l'huile  de  foie  de  morue  par  exem- 
ple, nous  nous  efforcerons  de  relever  le  moral  et  de 
le  soustraire  à  toutes  les  influences  déprimantes. 

En  donnant  notre  liste  de  remèdes  pour  les  tu-  - 
meurs  suspectes  du  sein  et  le  cancer,  noiis  mettons 
d'abord  en  parallèle  les  effets  de  belladone  et  de  co- 
niwm.Nous  avons  vu  de  véritables  squirrhes  dîsparaî 
tre  par  l'usage  de  ces  deux  remèdes^  sans  retour  of- 
fensif après  un  laps  de  plusieurs  années,  si  bien  qu'il 
n^est  pas  déraisonnable  de  supposer  qu'ils  ont  effectué 
de  véritables  cures,  et  quïls  peuvent  en  effectuer 
d'autres. 

Belladone  vaut  mieux  pour  les  personnes  pléthori- 
ques, sanguines,  sujettes  aux  congestions  de  diffé- 
rentes sortes,  et  qui  sont  périodiquement  sujettes  à 
des  menstruations  abondantes. 

Conium  vaut  mieux  pour  les  personnes  à  constitu- 
tion torpide,  portées  à  la  mélancolie,  d'habitudes 
sobres  et  rigides,  d'un  tempérament  irritable,  chez 
lesquelles  la  menstruation  a  été  peu  abondante,  par- 
fois nulle,  et  généralement  accompagnée  de  souffran- 
ces. Belladone  convient  surtout  dans  les  affections 
récentes,  conium  dans  celles  de  date  plus  ancienne* 
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s'ttffg'ravant  à  l'époque  menstruelle  ou  qui  peuveut 
ôtre  attribuées  à  un  traumatisme  quelconque. 

« 

D'autres  symptômes  distinctifs,  propres  à  chacun 
de  ceâ  deux  remèdes,  nous  aideront  encore  dans  notre 
décision. 

Quand  la  dilatation  est  indolore  et  d'apparence  sta- 
tionnaire,  Viodure  de  calcium  est  le  remède  h  admi- 
nistrer; mais,  s*il  y  a  débilité  du  sujet  ou  croissance 
manifeste  de  la  tumeur,  11  faut  substituer  k  cette  sub- 
stance Viodure  d'araenic. 

Pas  d'onguents,  de  linimenUtde  cataplasmes,  comme 
on  le  recommande  trop  souvent  aux  malades.  Le 
fréquent  attouchement  du  sein,  bien  que  très  léger, 
toute  pression  du  corset,  ou  môme  des  vêtements, 
doivent  être  soigneusement  évités,  et  l'on  appliquera 
toujours  sur  le  sein  une  feuille  d'ouate  pour  amortir 
autant  que  possible  toute  pression  et  pour  protéger 
l'organe  contre  les  changements  de  température.  Ce 
sont  là  des  mesures  de  précaution  dont  il  ne  faut  pas 
se  départir  dans  le  traitement  du  cancer. 

Cicuta  viroaa.  L'action  en  est  semblable  à  celle  de 
coniurrif  mais  plus  puissante.  11  ne  peut  y  avoir  de 
doute  que,  comme  le  dit  Paris  dans  sa  Pharmacolo' 
gie^  ce  nom,  che2  les  anciens,  ait  désigné  non  pas 
une  espèce  particulière  de  plante,  mais  bien  les  poi- 
sons végétaux  en  général,  ei  que  le  poison  adminis- 
tré b  Socrate  n'ait  été  une  combinaison  de  substances 
propres  à  causer  une  mort  sans  douleur»  et  dans  la- 
quelle entraient  comme  ingrédients  la  ciguë  et  le 
pavot.  Nous  en  parlons  parce  que,  il  y  a  déjà  bien 
des  années,  cicuta  a  été  donnée  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur dans  les  cas  de  cancer,  et  avec  un  succès 
marqué,  pour  adoucir  les  souffrances.  C'est  aussi 
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comme  adoucissaat  que  cette  plante  a  été  citée  par 
Bell,  il  y  a  un  siècle  :  il  reste  douteux,  toutefois,  s'il 
n*a  pas  fait  confusion  entre  deux  plantes  tout  à  fait 
différentes;  puisqu'il  prend  les  deux  ternies  hemlock 
et  ctcuto  pour  synonymes, 

(A  suivre.) 


NOUVELLES 


C'est  avec  un  vif  regret  que  nous  enregistrons  ici  la  morfc 
du  D'  Pedro  Rino  Y  Hurtado,  qui  fut  un  des  représentants 
les  plus  distingués  de  notre  école  en  Espagne.  Notre  con- 
frère, qui  venait  d'entrer  dans  sa  77*  année,  avait  fondé 
en  1842  à  Badajoz  un  recueil  très  important  intitulé  : 
Archivas  de  la  medicina  homœopathica^  consacré  à  l'exposi- 
tion doctrinale  et  à  la  démonstration  clinique  de  Thomœopa- 
thie.  Plus  tard,  ce  journal  parut  à  Barcelooe  où  notre  véné- 
rable confrère  s'était  fixé  et  où  il  vient  de  mourir.  Les 
Archives  sont  remplacées  maintenant  par  la  Revista  ho- 
mœopathica  catalana,  à  laquelle  nous  adressons  nos  meil- 
leurs vœux  de  prospérité.  A.  G. 


Le  Gérant  :  D' A.  CLAUDE. 


Clermnui  (Oiee).  —  Imprinaerie  Daix  frères,  pla'-e  St-Audré,    3, 
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dre  d'interprète  plus  autorisé  de  nos  regrets  que 
TOUS,  qui,  avec  lui,  avez  collaboré  à  cette  entreprise  à 
la  fois  si  utile  et  si  glorieuse.  Nous  vous  prions  donc 
d'exprimer  nos  sympathiques  condoléances  à  TEcoIe 
d*Homœopathie  de  Londres,  à  la  grande  corporation 
des  médecins  homœopathes  d'Angleterre  qui  n'ou- 
blieront pas  de  longtemps  le  praticien  habile  et  l'é- 
crivain ingénieux  dont  ils  étaient  si  fiers,  ainsi  qu'à 
cette  famille  naguère  si  heureuse  et  maintenant  déso- 
lée qui  se  montra  toujours  si  hospitalière  pour  ceux 
d'entre  nous  que  des  circonstances  diverses  appelé^ 
rent  en  Angleterre. 

Veuillez  bien.  Monsieur  et  honoré  confrère,  agréer 
l'assurance  de  nos  sentiments  de  sympathique  con« 
fraternité. 

Le  président,  Le  premier  vice-président, 

Pàbtsnàt.  Gonnabd  . 

u  Le  second  vice -président.  Le  secrétaire  général, 

MoLiN.  Claude. 

Le  secrétaire  des  procès-verbaux, 
Gabalda. 

Le  trésorier,  ^archiviste, 

RoGBiT.  Bon. 

Paris,  15  décembre  )882« 

Mi  PARtENAY.—  Messieurs,  je  ne  veux  pas  quitter 
ce  fauteuil,  sans  vous  remercier  encore  une  fois  de 
m^avoir  appelé  à  la  présidence  de  la  Société  Homœo- 
pàthique  de  France,  et  aussi  de  la  bienveillance  que 
irons  m'avez  témoignée  pendant  le  cours  de  cette 

àlinée. 

Avant  de  céder  la  pkce  à  mon  honorable  succes- 
seur, permettez-moi,  Messieurs,  de  jeter  un  regard 
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rapide  sur  Tannée  qui  vient  de  8*écouIev  et  d*en  dres- 
ser devant  vous  le  bilan. 

A  plus  d'un  titre,  1882  aura  été  favorable  à  notre 
BQciété  et  à  rhomœopathie  française. 

En  ce  qui  concerne  notre  Société,  je  suis  heureux 
de  constater  que  lei  séances  de  cette  Société  ont  été 
suivies  avec  plus  d^empressement  que  par  le  passé, 
et  qu*elles  ont  toutes  été  remplies  par  des  discussions 
aussi  sérieuses  que  variées. 

Gr&ce  à  l'activité  et  au  zèle  de  notre  secrétaire 
général,  la  publication  du  Bulletin,  qui  avait  été  re- 
tardée les  années  précédentes,  est  maintenant  régu- 
lière; les  numéros  arriérés  ont  été  publiés,  et  nous 
sommes  au  courant. 

Le  Bulletin  a  présenté  cette  année  un  intérêt  parti- 
culier, dû  sans  aucun  doute  aux  travaux  importants 
de  plusieurs  d'entre  vous  et  que  vous  avez  tous  pré« 
sents  à  la  mémoire,  mais  surtout  au  compte  rendu 
détaillé  du  Congrès  de  Londres  que  nous  devons  à 
notre  secrétaire  général. 

Le  D'  Claude  n*a  pas  voulu  seulement  nous  don- 
ner  la  physionomie  générale  du  Congrès,  il  a  tenu 
malgré  les  obstacles  apportés  par  sa  santé,  à  nous 
faire  connaître,  en  les  traduisant,  les  mémoires  les 
plus  intéressants  présentés  par  nos  confrères  étran- 
gers. 

Vous  vousjoindrez  certainement  à  moi,  Messieurs, 
pour  le  remercier  de  ce  travail  considérable,  qui  nous 
permet  de  suivre  les  progrès  de  Thomœopathie 
étrangère,  par  la  lecture  des  auteurs  les  plus  auto- 
risés. 

L'effort  réalisé  par  plusieurs  d'entre  vous  pour  re- 
mettre le  Bulletin  à  flot  a  été  grand,  je  le  reconnais  ; 
mais  je  dois  faire  de  nouveau  appel  à  votre  bonne 
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volonté,  à  VQtre  assiduité,  et  vous  demander  de  ne 
pas  cesser  votre  précieuse  collaboration  au  Bulletin, 
qui  ne  peut  vivre  que  par  vous. 

Enfin,  Messieurs,  un  grand  événement  s'est  égale- 
ment j)roduit  cette  année.  Vous  savez  que,  surTini- 
tiative  du  comité  de  Fhôpital  homoeopathique  St  Jac- 
ques, une  Société  anonyme, dite  «Société  des  hôpitaux 
homœopathiques  »  au  capital  de3oo,ooo  francs  devait 
être  fondée.  La  formation  de  cette  Société  est  aujpur 
d'hui  un  fait  accompli.  Le  capital  est  souscrit  par  les 
médecins  homœopathes  et  par  les  amis  de  Thomœo 
pathie,  et  nous  sommes  à  la  veille  delà  constitution 
de  la  Société. 

Il  serait  injuste,  je  crois,  de  ne  pas  vous  rappeler 
que  nous  devons  uniquement  ce  succès  aux  efforts 
combinés  de  deux  de  nos  confrères,  les  D"  Crétin 
et  Jousset,  qui,  ni  Tun  ni  Tautre,  n'ont  épargné  leurs 
soins  et  leurs  peines  à  la  réussite  de  notre  entre- 
*prise. 

Un  terrain  est  acheté  ;  aussitôt  les  dernières  forma- 
lités remplies,  les  constructions  seront  commencées 
et  Tannée  ne  se  terminera  pas,  sans  que  nous  puis- 
sions fêter  l'inauguration  dun  hôpital  de  cinquante 
lits,  vraiment  digne  de  la  situation  qu'occupe  Tho- 
mœopathie  à  Paris. 

Mais  vous  le  savez.  Messieurs,  succès  oblige, 
nous  avons  encore  beaucoup  à  faire,  non-seulement 
pour  ne  pas  déchoir,  mais  encore  pour  tenir  noble- 
ment notre  rang. 

Réunissons  donc  en  faisceau  serré  toutes  les  bon- 
nes volontés  autour  de  cette  Société,  qui  a  été  jadis 
le  berceau  de  la  doctrine  homœopaihique  et  qui  doit 
être  aujourd'hui  le  centre  de  ralliement  de  tous  nos 
efforts,  et  ie  point  de  départ  de  tous  les  progrès. 
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M.  GoNNARD.  -^  Messieurs,  quand  la  Société  Médi- 
cale Homœopathique  ùq  France  élit  un  président, 
relu,  en  recevant  la  sonnette  présidentielle,  sait 
qu'on  ne  lui  impose  pas  une  charge  bien  lourde. 

Cette  nomination  est  uniquement  un  honneur, 
souvent  décerné  en  reconnaissance  de  services  ren* 
dus,  parfois  conféré,  et  c*est  présentement  le  cas, 
comme  un  encouragement  à  des  services  attendus. 

Notre  groupe  scientifique,  si  modeste  qu'en  soit 
Teifectif,  si  difficile  qu*en  soit  le  recrutement,  n*en  a 
pas  moins  Tobligation  de  conquérir  le  droit  de  cité 
pour  la  vérité  nouvelle  dont  nous  sommes  les  cham- 
pions. 

Et  pour  atteindre  ce  but  glorieux,  un  double  de- 
voir nous  est  imposé. 

Premièrement,  un  travail  d'intérieur,  travail  fami- 
lial, si  je  puis  ainsi  dire,  qui  consiste  à  consolider  la 
constitution  de  notre  doctrine  par  la  vérification  at- 
tentive de  ses  données,  parTenquéte  continue  sur  la 
valeur  de  ses  livres,  par  le  développement  méthodique 
de  ses  principes  et  de  sa  technique.  Cette  partie  de 
la  tâche  a  été  honorablement  accomplie  parla  Société 
homœopathique,  ainsi  que  Patteste  Tallocution  que 
vient  de  nous  adresser  le  président  sortant. 

Propager  Thomœopathie  est  un  second  devoir, 
bien  autrement  laborieux.  La  porte  des  sanctuaires 
académiques,  dans  lesquels  est  éduquée  la  Jeunesse 
médicale,  est  une  porte  solidement  gardée  contre 
toute  invasion  révolutionnaire*.  Si,  au  moins,  nous 
avions  pour  le  bon  droit  les  chances  d*un  combat 
en  pleine  lumière  1  Mais  Ja  tactique  de  nos  adversai- 
res, tactique  habile  si  elle  n^est  pas  chevaleresque, 
est  de  refuser  la  bataille,  de  nous  bloquer  par  la 
conspiration  du  silence,  d'étouffer  notre  prosélytisme 


582        BULLETIN  DE  Là  SOCIÉTÉ    HOMŒOPATfilQUE. 

On  vise  par  là,  et  on  réussit  partiellement,  à  lasser 
les  courages,  à  écarter  les  néophytes/  à  provoquer 
certaines  défections,  à  préparer  le  pillage,  qui  est  le 
but  final  du  siège  en  question,  CiOmmentj  par  quelle 
sortie  heureuse,  romprons-nous  le  cercle  de  ce  blocus? 
Comment  soulèverons-nous  le  linceuil  savamment 
tendu  pour  nous  ensevelir  par  asphyxie  ?  Peut-être 
Tessor  préparé  pour  l'hôpital  St-Jacques,  que  notre 
Société  a  fondé,  détruira  le  charme  qui  nous  paralyse. 
Mais  cette  espérance  ne  doit  pas  endormir  notre  ar- 
deur prosélytique  ;  toute  attaque  contre  les  lignes 
de  Terreur,  qu'elle  soit  individuelle  ou  collective, 
sera  plus  que  légitime,  sera  opportune  et  méritoire. 
J'ai  le  devoir  de  répétera  notre  cohorte,  dont  je  suis 
le  chef  temporaire,  le  cri  d'alarme  qui  tient  les  cou- 
rages  en  éveil  et  peut  préparer  la  victoire. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Crétin  et  Jousset,  M.  le 
docteur  Marc  Jousset  est  admis  à  l'unanimité  comme 
membre  de  la  Société* 

M.  Frédault  Qls  propose,  à  la  Société  qui  l'adopte, 
le  règlement  suivant  relalif  à  la  bibliothèque  delà 
Société. 

Art.  1 . 
Les  membres  seuls  de  la  Société  ont  droit  à  la 
bibliothèque. 

Art  2. 

Toute  demande  de  livres  devra  être  adressée 
directement  au  bibliothécaire  et  aucun  livre  ne  sera 
délivré  en  dehors  de  lui. 

Art.    3 

Il  ne  sera  prêté  à  chaque  personne  qu'un  seul  vo' 
lume  à  la  fois  et  sur  reçu. 


J 


AH.  4. 
1'out  li  vfë  prAitf  dëvra  étfë  r^ëtituA  ââfli  U  âtflai  ât 

La  S(i6iét4  déeldë  ^m,  âAiormuli,  Mis  idanedi  6§m 
mân6§f()nt  ft  neuf  hiuf§i  pfédiNds  du  H§lr, 


li^  pfyoàfi'VëtM  (le  Itt  «Anndë  pr^ôédintë  ëët  lu  §1 

M.  Joui^t^ët  préH^ntë  Â 1^  SoëUté  1ë  DM^^fëntëâUi 
qui  ëët  ntlmlN  Â  ruti^nimltéi 

f/Mfdfëitujouf  appelle  le  Nultë  de  k  dlNëUislo 
NUf  r»UëfiiH!i6ë  dëN  médk*^niëntf4i 

M,  Joiie^^tiît.  --  Lrt  quëNthm  de  rttltëPnttfidë  de» 
médJëAinëntH  f\*^kU  i*ërtëN«p»N  nouvelle,  elle  fëmontë 
»yM  pf^mlëfN  t^mpi4  de  l^homiën^Fithlëi  Uftfifiëffîftfifl 
et  pkmiëUfN  de  Në§  dii^i'IplëH  employaient  dëë  médi- 
ëAffîëfltH  ëltëfnéN.  t^ëU(-on  fomiulëf  d^unë  f^v^n  iib- 
Moluë  lëH  règlëH  de  r»Hëfnanyëy  Je  ne  le  ëfnlN  pas  t 
tf^ëU  ëë  qui  ëi^t  de  tcmtë  évidëAt'ë,  6*ëNt  qu'il  fout  quë 
lëë  dëux  m^dii'ëmrtntN  pf  ë^df  Iti4  i^imultën^mëut,  ëoiënt 
Indiqué»  pëf  Tën^ëmblë  de»  »ymptômëHi 

JVmploië  hëhltuëllëttiënt  dënë  inë pratique  unëër» 
tëln  nombfë  d'ëltërnëny^N. 

DënN  le  pnëumunië,  je  dcmnë  bryontn  et  phôtiphti» 
r*i4M|ë*étëit  le  traitement  employa  par  T^NHiër  d'une 
fav^^ti  pëUt-Mre  même  trop  abëoluë.  Gëë  dëUM  médi- 
ëamentë  réuëHiëëënt  trè»  souvent,  Cependant  il  n'y  a 
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pas  de  règle  absolue  et  j*aj  vu  beaucoup  de  pneumo- 
DÎes  guérir  par  remploi  de  bryonia  seule. 

Dans  la  broochite,  la  broncho-pneumonie  ou  pneu- 
monte  lobulaire,  j*alterne  tpeca  6*  dil>  et  bryon.  12*, 
de  deux  en  deux  heures.  C*est  un  traitement  très 
efficace  même  dans  les  broncho-pneumonies  qui 
Tiennent  à  la  suite  de  la  rougeole.  Le  D'  Crétin  em- 
ploie également  Vipeca  et  la  bryove  dans  la  pneumo- 
nie, mais  il  donne  bryone  en  teinture  et  ipéca  à  la 
première  dilution  décimale. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  bellad.  et  muriatis  acid. 
conviennent  très  souvent,  jnais  ne  suffisent  pas  tou- 
jours; je  remplace  souvent  m^iriat.  acid.  parphos- 
phor.  acid.  ou  les  deux  médicaments  par  arsenic. 

Le  traitement  des  maladie^  chroniques  comporte 
un  assez  grand  nombre  d'alternances.  Nux.  vom,  12 
et  graphites  12,  le  premier  médicament,  une  heure 
avant  le  repas,  le  second,  une  heure  après,  donnés 
contre  la  dyspepsie.^ronstituent  une  combinaison  qui 
réussit  presque  constamment. 

Je  n*ai  pas  vérifié  toutes  les  alternances  indiquées 
par  Martiny.  Il  en  est  une  cependant  que  j'ai  expéri- 
mentée  etdont  j^ai  obtenu  des  résultats  satisfaisants: 
c'est  1  alternance  de  Ttodure  d'arsenic  et  du  phos  • 
phate  de  chaux,  donnés  un  jour  l'un,  un  jour  l'autre, 
dans  le  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Dans 
certains  cas,  j'ai  vu  la  maladie  subir  un  temps  d'arrêt 
et  les  malades  reprendre  des  forces. 

C'est  donc  un  moyen  à  employer  à  condition,  ce- 
pendant, de  ne  pas  être  absolu  et  de  saisir  les  autres 
indications  qui  peuvent  se  présenter.  Je  signalerai 
encore  un  traitement  composé  de  deux  médicaments, 
qui  m'a  été  indiqué  par  Molin  père  et  que  j'ai  vu  agir 
comme  reconstituant  dans  des   cas  qui  paraissaient 
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désespéri^s,  c'est  ferriim  3o  donné  le  soir,   et  arsenic 
6  le  ifiatin. 

Les  alternances  que  je  viens  d'indiquer,  sont  celles 
sur  lesquelles  on  peut  compter  et  qui  sont  consacrées 
par  la  pratique  journalière,  je  ne  prétends  pas  qu*il 
n'en  existe  pas  d^autres,  mais  d'une  façon  générale, 
je  crois  qu'il  faut  être  sobre  d'alternances,  qu*on  ne 
doit  pas  abuser  de  ce  mode  d'administration  des  mé- 
dicaments. 

M.  RocHET.— J'ai  succédé  au  D' Bertrand  qui, pres- 
que toujours,  donnait  deux  médicaments  et  qui^dans 
une  nombreuse  clientèle, a  obtenu  de  très  beaux  suc- 
cès. Je  dois  dire  que  j'imite  souvent  sa  pratique  et 
que  je  n'ai  qu'à  m'en  louer. 

J'ai  très  souvent  l'occasion  d'observer  les  bons  ef- 
fets de  nux  vom,  et  de  graphites  donnés  alternative- 
ment, et,  chez  les  bijoutiers  qui  sont  particulièrement 
prédisposés  à  la  dyspepsie  par  leur  genre  de  vie,  je 
n'emploie  jamais  d'autre  traitement. 

Dans  les  congestions  et  les  hémorrhagies  cérébra- 
les, je  me  trouve  bien  de  l'emploi  alternatif  de  bellad, 
et  d'arnica.  Phosphorus  et  bryonta  dans  la  pneumo- 
nie, iodium  et  drosera  dans  laphthisie  m'ont  égale- 
ment bien  réussi . 

M.MoLiN.  —  Je  suis  de  l'avis  du  D''  Jousset,etje 
pense  que  rien  ne  peut  établir  une  règle  absolue  pour 
l'alternance  comme  le  voudrait  Martiny.  Le  hasard 
bien  souvent  nous  montre  l'utilité  d'un  médicament 
adjoint  à  un  autre.  C'est  ainsi  que  chez  une  malade 
présentant  des  pertes  dont  les  caractères  indiquaient 
le  seigle  ergoté,  ce  médicament  ne  me  réussit  pas,  sa- 
bina  donné  en  second  lieu  n'eut  pas  un  meilleur  effet  ; 
mais  les  deux  médicaments  donnés  ensemble  arrê- 
tèrent l'hémorrhagie. 
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Je  crois  que  si  chaque  médecin  cherchait  dans  sa 
pratique  les  cas  où  deux  médicamentâ  donnés  simul- 
tanément ont  eu  un  effet  curatif,  on  arriverait  à  trou- 
ver un  grand  nombre  d'alternances  utiles. 

La  séance  est  levée. 


CLINIi)UE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

JUIN,  JUILLET,  AOUT  1882. 


Observation  VIII .   ^Fièvre  typhoïde, 

M.,  âgé  de  17  ans,  pâtissier,  entre  le  5  juillet,  à  la 
salle  des  hommes,  lit  n"*  2.  Cet  enfant,  pâle  et  délicat, 
se  plaint  depuis  quelque  temps  d*être  Incommodé  par 
la  chaleur  du  four.  Il  en  éprouve  des  maux  de  tête, 
qui,  depuis  quelques  semaines,  sont  plus  marqués. 
De  plus,  depuis  une  dizaine  de  jours,  il  a  perdu  Tap- 
pétit,  il  éprouve  en  marchant  des  vertiges  et  de  la 
faiblesse  dans  les  jambes.  Son  mal  de  tête  a  encore 
augmenté.  Il  a  été  forcé  de  s'aliter  le  3  juillet,  et,  son 
état  ne  s'améllorant  pas,  on  nous  ramène  deux  jours 
après. 

6  juillet,  — -  Le  malade  accuse  surtout  une  vive  cé- 
phalalgie, il  n*a  pas  eu  d*épistaxis,  il  n*a  pas  encore 
de  taches  rosées  lenticulaires  ;  mais  il  est  un  peu  dé- 
rangé, et  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  est 
douloureuse  et  détermine  du  gargouillement.  Le  ma* 
lade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  il  n'a  ni  stupeur 
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ni  proatraUon,  L'auscultation  des  poumons  ne  pré- 
sente rien  d*anormal,  ni  le  foie  ni  la  rate  ne  présen- 
tent de  modifications  d^ns  leur  volume.  La  tempé- 
rature est  de  Q&^o  le  matin,  et  de  SO'^S  le  soir.  Il  est  à 
peu  près  certain  que  nous  sommes  au  début  d'une 
fièvre  typhoïde. 
Prescription  :  baptiaia  !'•  décimale. 

6  juillet.  —  Un  peu  plu» de  diarrhée  (3  selles);.quel- 
ques  râles  pibilants  disséminés:  céphalalgie  vive; 
température  du  soir  :  40^. 

Même  prescription. 

7  juillet,'^  L'état  est  à  peu  près  le  môme.  Gargouil- 
lement très  marqué.  La  langue  est  plus  sale  k  la  base 
et  plus  rouge  à  la  pointe.  Température  du  soir,  40^2. 
Le  matin,  elle  était  à  30»3. 

Même  traitement. 

8  juillet.  —  Tous  les  symptômes  s'aggravent;  la 
toux  est  plus  fréquente,  la  diarrhée  augmente,  le  ven- 
tre est  plus  douloureux,  La  température  un  peu  plus 
élevée  le  matin,  marque  le  soir  40»4.  Je  ne  crois 
pas  devoir  continuer  plus  longtemps  la  baptiaia  dont 
l'inutilité  paraît  bien  manifeste,  et  je  prescris  :  muria* 
tÎB  acid,  3"  et  bryone  3°. 

9  juillet.  —  Mémo  état,  sauf  une  aggravation  de  la 
diarrhée. 

Môme  traitement. 

10  juillet.  —  Môme  état.  La  température  du  matin 
u  baissé  à  SS'^S;  celle  du  soir  est  toujours  à  40°4. 

Môme  traitement. 

11  juilUt.  —  Pour  la  première  fois,  on  voit  un  cer* 
lain  nombre  de  taches  lenticulaires.  L'état  général 
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est  à  peu  près  le  môme  ;  oa  continue  murlatis  ad- 
dum  et  bryone. 

13  juillet.  —  Le  malade  accuse  une  grande  fai- 
blesse. Le  ventre  est  moins  douloureux;  il  y  a  tou- 
jours cinq  à  six  garde-robes  par  nychthémère.  L'érup- 
tion des  taches  est  pi*esque  confluente,  surtout  sur 
l'abdomen.  Les  râles  de  bronchite  sont  nombreux. 

Prescription  :  arsenic  6*  et  bryone  Q^, 

14  juillet.  —  Amélioration  assez  marquée.  La  tem- 
pérature du  matin  est  descendue  à  3d''3,  et  n*est  re- 
montée le  soir,  que  dn  deux  dixièmes  de  degré.  En 
même  temps  les  râles  de  bronchite  ont  sensiblement 
diminué. 

Même  traitement. 

15,  16,  17  juillet.  -—  L'amélioration  continue,  la 
diarrhée  est  aussi  bien  moins  abondante.  L*éruption 
8*est  généralisée,  il  y  a  des  taches  lenticulaires  en 
uesez  grand  nombre  jusque  sur  les  mains. 

18  juillet.  —  Il  n'y  a  eu  que  deux  selles  en  24  heu- 
res. Les  râles  ont  disparu,  et  la  toux  est  très  rare. 

Température  le  mâtin  de  38*3,   et  le  soir  de  39*5. 

Le  sommeil  qui,  jusqu'à  présent,  avait  été  assez 
troublé,  redevient  paisible.  La  faiblesse  seule  est 
très  marquée. 

Prescription  :  china  T.  M.,  10  gouttes. 

IQ  au  2fi  juillet ,  -  Même  traitement.  Le  malade  va 
de  mieux  en  mieux,  la  fièvre  a  presque  cessé.  Pour- 
tant la  faiblesse  persiste,  et  l*enfant  se  plaint  de  doa« 
leurs  de  ventre  fortes  et  brûlantes,  pendant  la  nuit;  il 
a  aussi  une  soif  assez  vive. 

Prescription  î  arsenic  3". 
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28  juillet.  —  Il  u^y  a  plus  du  tout  ae  fièvre.  On 
commence  Talimentation. 

Du  2d  juillet  au  14  août.  —  Le  malade  alla  progreB- 
sivement  en  B^amélioraut,  quoiqu'une  certaine  fai- 
blesse pert^istât.  Comme  le  ventre  restait  aussi  un 
peu  sensible,  je  me  montrais  un  peu  sévère  sur  l^ali- 
mentation.  Lo  14  août,  le  pire  du  petit  malade  vient 
lu  chercher  pour  faire  quelques  courses  dans  Paris, 
et  ne  trouve  rien  de  mieux  que  de  l^emnlener  au  res- 
taurant absorber  un  copieux  déjeuner;  quoique  Yen* 
faut  eût  déjà  mangé  avant  de  sortir.  Le  résultat  fut 
immédiat. 

15  août,  —  La  fièvre  est  revenue,  ainsi  quela diar- 
rhée et  la  sensibilité  du  ventre.  Le  malade  est  obligé 
de  reprendre  le  Ht,  et  do  suspendre  l'alimentation. 
Prescription  :  chin.  suif.  2*  trit. 
16,  17,  18  août.  —  L*état  fébrile  persiste  quoique 
di^croissant  de  jour  en  jour. 
On  continue  le  même  traitement. 
20  août.  ->  La  fièvre  est  tombée.  Le  malade  est  au- 
torisé h  reprendre  dis  aliments  solides. 
Sorti  guéri  le  20  août. 

Réflexions .  Il  y  a  peu  de  cliose  à  relever  dans  cette 
observation  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  suivi  un  cours 
assez  régulier,  et  dont  la  gravité  n*était  pas  grande. 
LMnsuccès  de  baptisia  peut  être  signalé  une  fois  de 
plus.  Il  est  vrai  que,  dauB  leé  premiers  jours  dePad- 
ministration  de  murîa^ts  actdum  et  de  bryone^  Pac- 
tion  des  médicaments  n^est  pas  des  plus  manifestes. 
Mais  on  n*a  jamais  prétendu,  avec  ces  remèdes,  faira 
avorter  une  fièvre   typhoïde  ;  tandis  qu'un  certain 
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nombre  de  médecins  ont  cru  pouvoir  attribuer  ce  mé- 
rite à  la  baptisia.  Je  crois  qu'on  ne  saurait  assez  s'éle- 
ver contre  cette  prétention  qui  repose  sur  une  erreur 
nosologique,  et]  un  trop  grand  enthousiasme  théra- 
peutique. Oontentonsynous  de  nos  succès  suffisam- 
ment solides,  dans  la  cure  des  fièvres  continues;  suc- 
cès qui  tiennent  à  ce  qu'étant  armés  contre  toutes  les 
complications  qui  surgissent  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, nous  pouvons  y  remédier,  victorieusement  dans 
la  plupart  des  cas,  et  par  conséquent  conduire  le  pa- 
tient jusqu'à  la  terminaison  favorable  de  sa  maladie. 
Laissons  aux  ignorants  la  gloire  de  juguler  les  fiè- 
vres typhoïdes  en  quatre  jours,  avec  dés  granules 
prétendus  dosimétriques  (I)  administrés  à  l'aveugle, 

(1)  Ce  mot  que  le  distionnaire  ne  considère  pas  encore 
comme  faisant  partie  de  la  langue  française  (il  est  vrai  quMl 
a  été  inventé  par  un  Belge),  ne  signifie  absolument  rien  de 
nouveau.  Car  si  dosimétrie  veut  dire  dose  mesurée^  quel 
est  le  médecin  qui  ne  mesure  pas  la  dose  de  médicament 
qu'il  prescrit  ?  Au  point  de  vue  doctrinal,  la  dosimétrie 
n'existe  pas  davantage.  C'est  de  la  médecine  physiologique, 
et  par  conséquent  sujette  à  varier  comme  les  doctrines 
physiologiqucH.  Humoriste  aujourd'hui  avelî  le  sedlitz 
Chanteaud,  elle  sera  demain  antifermentescible  et  parasiti- 
cide.  Il  est  inutile  de  rechercher  ce  qu'elle  sera  après-de- 
main, car  elle  aura  disparu  le  jour  où  son  infatigable  pro- 
moteur ne  sera  plus  là  pour  la  galvaniser.  Il  ne  restera 
même  pas,  de  tout  ce  bruit,  un  procédé  pharmaceutique 
nouveau;  car  la  fabrication  des  granules  d'alcaloïdes  est  bien 
antérieure  à  l'association  commerciale  du  chirurgien  belge 
et  de  l'habile  pharmacien  soii  compère.  Il  y  avait  bien 
longtemps  que  les  granules  de  digitaline,  d'atropine,  d'aco- 
nitine  se  voyaient  à  la  devanture  des  pharmacies  et  dans 
es  prospectus  de  l'industrialisme  médical,  quand  les  gra- 
nules dosimétriques  ont  vu  le  jour. 


et  non  totijaurfl  êmê  dmgi^r,  (Juatit  à  tiouë^  avdd  Idt/ 
acid(»ê  muriatiquê  et  nulfuriquë,  contre  In  dlnrrhén; 
la  hryoné  et  le  p/to«/^/ior^, contre  leii  nccIdMntë  tlinra- 
olquesi  Ui  bëtlddomt  le  fl^rrimonitim,  la  Janqulamc^ 
le  rnpAirumi  contre  le^  phénotnt'inei  ct^uMMjro-HpInaux  ; 
Varnéfiktknulfurenoirdë  mercure,  kqulnquinn^ihwti 
les  étatiadjrnanilquen;  nouM  avnni  ien  r()fiullatfi  tuln, 
que  notre  etallMilqne  de  riiOplIat  Balnt-Jacqiiefti  dans 
uue  p<^rloJe  de  dotisse  ann^MM,  et  sur  uti  total  de  prés 
de  trolii  conts  fièvres  (.yplioïdim,  ne  nous  donne  pits 
une  mortalité  de  cinq  pour  cent.  Je  crois  qu*aucnne 
nétliode  tlu^rapeulique  ne  peutiupporter  la  compa- 
raison, et  dans  tous  les  eus,  estimons-nous  fort  heu- 
reux d'arriver  k  de  pareils  résultats  avec  des  moyens 
aussi  simples  et  aussi  doux  que  ceux  dont  nous  fuN 
sons  usttife. 

OesfinvAtioN  IX.  —  AêcUê  e^êmHêlU. 

Le  IM  mail  est  entré  h  la  salie  des  hommes,  Ut  n'  1, 
le  nommé  Mettes  (Charles),  ftgé  de  17  ans. 

Ce  Jeune  homme,  asHe$sdéllca!i,mals  n'ayant  Jamais 
eu  d'autre  maladie  quHine  fièvre  typhoïde  11  y  a  deux 
ans,  a  perdu  son  père  d'une  afTection  de  poitrine; 
probablement  de  nature  tuberculeuse.  f4a  mère  vit 
encore  et  se  porte  bien.  Quelque  temps  après  sa  fiè- 
vre typhoïde,  lia  vu  son  ventre  grossir  d'une  manière 
anormalei  et  au  bout  de  quelques  mois,  pendant  tes- 
quels  il  a  suivi  plusieurs  traitements  qui  n'ont  amené 
aucun  résultat,  voyant  son  mal  augmenter  de  plus  en 
plus,  il  entra  à  ThApltal  Bt  Jacques,  dans  les  derniers 
moii  de  l'année  1881. 11  en  sortit  guéri  en  apparence 
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le  16  avril  1882;  mais,  pau  de  jours  après  son  départ, 
il  s'aperçut  que  Thydropisie  revenait  comme  par  le 
passé,  et  après  quelques  visites  à  notre  dispensaire 
de  la  rue  Goquilliëre^  où  il  suivit  les  consultations 
de  M.  Jousset,  ne  pouvant  plus  respirer  en  marchant, 
ayant  même  des  suffocations  assez  inquiétantes  pen- 
dant la  nuit,  it  rentra  dans  nos  salles,  où  je  le  vis 
pour  la  première  fois  le  20  mai. 

Etat  actuel.  — Le  malade  se  tient  dans  le  décubitu^ 
dorsal,  les  épaules  soulevées  par  des  oreillers.  Il  a  la 
face  pâle  et  amaigrie,  les  pommettes  et  les  lèvres 
sont  légèrement  cyanosées.  La  respiration  est  altérée 
dans  son  intensité  et  dans  son  rhythme;  elle  est  eu 
effet  faible  et  fréquente.  Mais  j'attribue  ces  trou- 
bles à  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire  et  de  l'hé- 
matose, causée  par  le  refoulement  du  diaphragme.  En 
effet,  le  ventre  est  considérablement  distendu  par  un 
épanchement  de  liquide  tel,  que  la  circonférence  ab- 
dominale de  cet  enfant,  assez  maigre  et  chétif,  ne 
mesure  pas  moins  de  108  centimètres. 

Le  cœur  ausculté  avec  soin  ne  présente  pas  de 
bruits  anormaux  ;  le  foie,  la  rate  ne  me  paraissent  ni 
augmentés  ni  diminués  de  volume;  toutefois  l'épau- 
chement  qui  rend  ce  dernier  examen  assez  difficile, 
m'empêchait  d'être  absolument  affirmatif  sur  ce  point; 
notons  qu'il  n'y  a  pas  de  circulation  complémentaire 
apparente,  que  par  conséquent  le  système  de  la  veine- 
porte  doit  fonctionnera  peu  près  normalement  (1). 

(1)  Rappelions  qu'on  doit  à  M.  Sappey,  Texplication  de  la 
circulation  complémentaire.  Ce  savant  anatomis te  a  mon- 
tré que  dans  les  cas  où  la  circulation  se  trouve  entravée  à 
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d'œdème  du  membre  inférieur.  L'appétit  est  faible,  il 
n'y  a  pas  de  dégoût  pour  les  aliments,  ni  de  vomisse- 
ments ;  mais  le  malade  se  plaint  de  coliques  dans  la 
région  ombilicale,  et  les  garde-robes  sont  assez  fré« 
quentes  et  diarrhéiques. 

Du  10  mai  au  V'  juin,  le  malade  prit,  sans  résultat 
apparent,  metallum  album  6*;  puis  ensuite  car&o 
vegetabilis  3". 

!•'  juin.  —  A  la  suite  d'un  léger  refroidissement 
causé  par  une  fenêtre  ouverte,  il  tousse  et  se  plaint 
d'un  léger  point  de  côté  et  d'un  redoublement  d'op- 
pression. Matité  dans  le  tissu  inférieur  du  poumon 
gauche,  exagération  du  son  dans  la  fosse  sous-clavi- 
culaire,  légère  égophonie.  Il  s'est  produit  un  petit 
épanchement  pieu  rétique. 

Prescription.:  cantharis  3'. 

3  juin.  —  L' épanchement  n'a  pas  augmenté,  maia 
l'oppression  est  extrême, avec  tendance  aux  syncopes, 

r 

le  ventre  est  encore  plus  distendu.  Je  juge  que  la  pa- 
racentèse est  suffisammentindiquée,  et  je  la  pratique 
immédiatement  avec  un  trocart  de  trousse.  Evacua- 
tion  de  huit  litres  d'un  liquide  très  fortement  albu« 
mineux  et  coloré  en  vert  par  de  la  bile. 
Prescription  :  arnica  6*  et  cantharis  Q\ 

4  juin*  —  Le  malade  a  dormi,  il  est  moins  oppressé, 
l'épanchement  thoracique  a  diminué.  Le  liquide  pérl- 
tonéal  a  continué  de  couler  pendant  toute  la  nuit. 

Même  prescription. 

kjuin.  —  Je  ne  constate  plus  d'épanchement  pieu-» 
rétique  ;  mais  le  ventre  commence  à  se  distendre  un 
peu,  et  il  est  survenu  un  œdème  considérable  des 
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Iti  |iMhp|lnti. 

Imiirn  'lo  lioiirnMii  Ipm  wl(<'iiM«rrilll  «^|iMtinltnitihtil;  (h  1» 

thllrtiiuan  M-  fit  fiH/fiM/rt  M". 

\1Julfi.        L"tPltll'nrt  rtf^'lulM  lH^  |iMi|trit'llnM<<  rjiril 

tttttU  «Il  ituiitintit  Hm  Irt  iiritr^Moii.  lîh  iih'^flntirM  Hn  k 
»l.yflptii^ri  tif.  tin  riWMl  Hn  wMiiltmn^M  rlil  ttuilrifln.  |n  \n% 

tIfjtIM  flllfl  fUtUtnllM  pllHt»•M|||^MM  lIVMfMIM  ^rh)'^  ihwntï. 
tîttirMIttllrih  »ln  tjrllf  lltl'Mrt  h(.  (Inml   jrilti  ||r||||(|n  i\yiU\ï 

ln«  tii(*ttihn  nH^Mr*f^^Mt<  ()iim  Ih  fiMitilf'iM  (oM.  Cfititlhurf 
Inrt  rlhiit  tni^'llrrttnnfifrt.  tnitipr^NitliH»  In  Mfjjc  :  M«\ 

l«/jirM.-  ttfrtt  wMlUfrtlwHtit,  l'r^imtU'.liMifinHHlitirn- 
(?|eii<H  HlmlMtln.  l'nttiii^mtiifn  Inmilr:  M\ 

t>  fuhi.  tl  n'y  rt  plUR  rinh  du  rnl»^  dp  In  judtidiin. 
\m  tnhifn  rt  tm  |imI|  jrniwwl,  k  rjimiiHfr^  d'ilflMM  T'iulrnî 
^n  vifitfl-fllinll'n  Imnrnrt  nnf  jiiMutjMn  llHlK-hlIliitihi.  |ln 

jdMftJlyn  nu  uiin  f^plrffntlrt  |mf  In  Jinrlun  fr^udm. 
Tnmti^^fKturndu  «ul^  î  Mf  n. 
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23  juin.  —  Nouvelle  épistazis,  assez  légère.  Le  ma- 
lade a  un  peu  plus  uriné.  CAîna  30'. 

1"  juillet. —  11  y  a  eu  encore  un  saignement  de  nez, 
cette  fois  par  la  narine  droite.  L'épancliement  périto- 
néal  semble  vouloir  augmenter  UQ  peu.  Le  foie  exa- 
miné de  nouveau  parait  avoir  son  volume  normal,  il 
n'est  pas  sensible  à  la  pression. 

PreBcription  :  nux  vomica  6'. 

2  juillet.  —  La  diarrhée  qui  avait  cessé  depuis  la 
première  ponction  est  revenue  assez  forte.  Six  à 
huit  garde-robe^  en  vingt-quatre  heures. 

Même  traitement. 

5  juillet.  —  La  diarrhée  a  cessé  depuis  deux  jours. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  épistaxis. 

Prescription  :  scilla  r*  trituration  *au  l/IO  :  vingt 
centigrammes. 

11  juillet.  —  L'épanchement  a  un  peu  diminué, 
la  circonférence  abdominale  est  de  80  centimètres.  Le 
malade  se  plaint  de  coliques  assez  vives  autour  du 
nombril . 

Prescription  :  colocynthis  3*. 

14  juillet.  —  Les  coliques  ayant  diminué,  puis  dis- 
paru, j'essaie  le  convolvaria  maîalis,  ou  teinture  de 
muguet,  préconisé  par  M .  le  professeur  Sée  contre 
l'anaearque.  Le  malade  en  prendra  10  gouttes  par 
jour. 

27  juillet.  —  La  dose  du  médicament  a  été  portée 
successivement  à  40  gouttes  par  jour,  sans  qu'il  y  ait 
eu  de  résultat  appréciable.  Au  contraire,  les  urines 
sont  devenues  plus  rares,  et  le  ventre  a  augmenté  de 
cinq  centimètres;  sa  circonférence  mesure  aujour- 


anHiimHï^iiii  Mil  M^gliH- 

/4r0i)c»  4g  kg))c  )fg  »\ytim  4ii  rgml^JUc  uolt  4(^  HO  t;ou- 
|iiMr«^M4»Kttt  «fM  imU\l  4t)  vgg  |mtl)g|gtf^|)/g  f^t  mérHp 
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d*être  discutée  d'une  façon  Bérieuse,  parce  qu'elle 
soulève  une  question  de  diagnostic  que  nous  allons 
nous  efforcer  d'élucider.  Au  surplus,  le  malade,  qui  en 
fait  Tobjet,  a  successivement  passé  après  moi,  entre 
les  mains  de  mes  collègues  les  docteurs  Gabalda  et 
JouBset*  Il  restera  à  l'hôpital  Saint-Jacques  jusqu'à 
la  teimiiiaison  de  sa  maladie,  et,  par  conséquent,  il 
sera  facile  de  voir  si  j'ai  eu  tort  ou  raison  de  le  con- 
sidérer comme  atteint  d'une  ascite  essentielle;  les  cas 
authentiques  de  cette  maladie  étant  considérés 
comme  très  rares. 

Tout  d'abord,  quatre  suppositions  pouvaient  être 
légitimement  faites  et  devaient  être  examinées  suc- 
cessivement. Avions-nous  affaire  :  1^  à  une  cirrhose 
hépatique;  2""  à  une  tuberculose  péritonéale;  3"*  à  une 
dégénérescence  cancéreuse  du  foie,  du  péritoine  qu 
de  l'intestin  ;  4"  enfin,  à  une  a&cite  essentielle? 

Il  était  possible  de  supposer  que  nous  étions  en 
présence  d'un  cas  de  cirrhose  atrophique,  affection 
qui  présente  souvent  un  cortège  de  symptômes  assez 
semblables  à  celui  qu^on  observait  chez  notre  malade. 
On  sait  que  les  débuts  de  cette  affection  sont  assez 
insidieux  et  légers^  et  n'offrent  pas  de  signification 
précise.  Après  avoir  éprouvé  quelques  troubles  di- 
geatifSi  du  ballonnement  de  l'estomac,  des  nausées, 
4âS  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Vas- 
cite  semble  arriver  tout  à  coup,  et  beaucoup  de  su- 
jets font  dater  le  début  de  leur  maladie,  de  l'appari- 
tion de  ce  phénomène.  Mais  ici  commencent  à  diffé- 
rer les  symptômes  éprouvés  par  notre  jeune  malade, 
d'avec  les  manifestations  de  la  sclérose  atrophique^ 
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Tandis  que  les  sujets  atteints  de  cette  dernière  af- 
fection maigrissent  rapidement,  se  décolorent,  ont 
une  peau  sèche  et  terreuse,  la  face  sillonnée  de  vel- 
imles  dilatées,  le  ventre  parcouru  par  de  grosses  vei- 
nes sons-cutanées,  qui  forment  quelquefois  un  plexus 
variqueux  dans  le  voisinage  de  l'ombilic  et  un  réseau 
veineux  très  prononcé  entre  l'appendice  xyplioïde  et 
le  pubis,  surtout  du  côté  droit  et  sur  la  moitié  supé- 
rieure de  Tabdomen  ;  tandis  qu'en  même  temps  leur 
foie  diminue  de  volume^  que  les  fonctions  digestives 
se  troublent  de  plus  en  plus,  que  des  épistaxis,  des 
mélœna,  des  hématémèses  peuvent  se  produire,  rien 
de  tout  cela  ne  s'est  présenté  chez  notre  malade;  De 
plus,  l'étiologie  nous  enseigne  que  la  cirrhose  atro^ 
phique  est  presque  toujours  une  maladie  de  l'âge 
adulte,  et  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  alcooli- 
ques (1).  Ces  diverses  raisons  pous  ont  fait  écarter 
cette  première  hypothèse. 

La  seconde  supposition  me  paraissait  plus  admis- 
sible, et  j'avoue  que,  pendant  quelques  Jours,  j'ai  hé- 
sité &  me  prononcer  entre  la  tuberculose  péritonéale 
et  l'ascite  essentielle.  Nous  avions  d^abord,  dans  les 
antécédents,  le  père  mort  de  la  poitrine.  De  plus, 
quoique  la  rédaction  de  l'observation  ne  l'ait  pas  si- 
gnalé, j'avais  cru  trouver  un  peu  de  diminution  de  la 
sonorité  dans  le  sommet  du  poumon  gauche,  ainsi 
qu'un  peu  de  faiblesse  de  la  respiration  au  mâme  en- 

(1)  Le  professeur  Potain  remarque  que  c'est  surtout  chez 
les  alcooliques  mangeant  peu  que  survient  la  cirrhose  atro- 
phîque.  Ceux  qui  sont  à  la  fois  gros  mangeurs  et  grands 
buveurs  en  seraient  moins  souvent  victimes. 
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droit. Quelques  jouTit  après,  répanchement  pieurélique 
et  la  toux,  ainsi  que  la  diarrhée  et  les  coliques  éprou- 
vées par  le  malade,  venaient  encore  militer  en  faveur 
do  cette  suppoeition.  Toutefois,  répaochement  était 
beaucoup  plus  aboudant  qu'il  n'est  habituellement 
dans  la  péritonite  tuberculeuse.  A  l'exploration  de 
l'abdomen,  ou  ne  trouvait  pas  non  plus  la  résistance, 
l'emi^âtement,  cette  sorte  de  gâteau  aplati,  qu'on  ren- 
contre généralement  dans  cette  affection.  Le  liquide 
se  déplaçait  très  facilement,  et  nulle  part  on  ne  trou- 
vait de  traces  d'adhérences.  Enfin,  sauf  la  diarrhée, 
nous  ne  trouvions  pas  les  troubles  digestifs,  tels  que 
les  vomissements,  la  lientérie  ;  pas  plus  que  les  trou- 
bles généraux,  tels  que  la  fièvre,  les  sueurs,  les  œdè- 
mes, l'élat  cachectique,  qui  accompagnent  habituelle- 
ment une  péritonite  tuberculeuse  datant  déjà  de  plu- 
aieuTd  mois. 

La  dégénérescence  cancéreuse  du  foie  était  plus 
facile  encore  &  éliminer.  Los  cancers  primitifs  de  cet 
organe  sont  fort  rares,  puisque  sur  31  cai>  relevés  par 
Frericha,  cinq  seulement  étaient  des  cancers  primi- 
tifs.  L'âge  de  notre  malade  éloignait  aussi  cette  sup- 
position, car  cette  affection  est  en  général  le  triste 
apanage  des  gens  arrivés  à  une  période  avancée  de  la 
vie.  Maïs  surtout  la  symptomalologie  ne  nous  laissait 
pas  d'hésitation.  En  effet,  notre  malade  n'avait  pas  le 
teint  pâle  et  terreux,  il  ne  présentait  pas  les  troubles 
digestifs  et  surlout  nutritifi  qui  accompagnent  te 
cancer.  La  palpation  ne  nous  permettait  pas  de  re- 
trouver les  inégalités,  les  duretés,  les  bosselures  du 
foie  cancéreux.  Pas  d'hémorrhagies,    ni  de  purpura. 
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m  de  phénomènes  scorbutiques.  Absepce  de  phlegf- 
masie,  en  un  mot,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  s'arrêter  à 
cette  hypottièse,  que  nous  signalons  seulement  pour 
ne  pas  être  incomplet. 

Restait  donc  l'idée  à  laquelle  nous  nous  sommes 
arrêtés,  que  nous  étions  en  présence  d'un  cas  d'ascite 
essentielle.  Mais,  pour  admettre  ce  diagnostic,  il  faut 
prouver  qu'il  existe  des  cas  authentiques  de  c6tte  af- 
fection .  Or,  bien  que  mise  en  doute  par  un  certain 
nombre  d'auteurs,  et  notamment  par  Ern.  Besnier, 
dans  son  article  Ascite  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales^  l'ascite  essentielle  ou  idiopathique  a  été 
observée  par  des  auteurs  assez  recommandables  pour 
qu^on  ne  puisse  en  nier  aujourd'hui  l'existence.  J.Gru- 
veilhier  l'a  observée  plusieurs  fois  chez  des  jeunes^ 
personnes  à  l'âge  de  la  puberté,  alors  que  l'état  géné« 
rai  et  la  constitution  ne  laissaient  rien  à  désirer;  il  en 
a  fail  une  classe  à  part,  qu'il  appelle  V ascite  des  Jeu- 
nes files.  On  Ta  vue  survenir  aussi  à  la  suite  de  l'in* 
gestion  dans  l'estomac  de  boissons  froides,  d'une  sup- 
pression de  transpiration,  d'une  hémorrhagie  ou 
d'un  flux  habituel.  Gintrac  affirme  en  avoir  observé 
plusieurs  cas,  dans  lesquels  il  était  impossible  d'en 
faire  remonter  la  cause  à  une  affection  primitive.  La 
guérison  a  presque  toujours  eu  lieu,  souvent  avec 
une  assez  grande  rapidité. 

Legendre,  Rilliet  et  Barthez  l'ont  vue  survenir  à  la 
suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  En  pareil  cas,  on  peut  se  demander  si  l'af- 
fection doit  être  considérée  comme  essentielle  ou 
comme  symptomatique.  A  cela,  nous  répondrons  que 
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8i  l'aBcite  survient  dans  le  cours  de  la  maladie,  à  la 
suite  d*un  refroidissement,  d'une  répercussion  exan-- 
thématique,  etc.,  elle  devra  être  considérée  comme 
symptomatique  ;  mais  si  elle  ne  survient  qu^apràs 
la  guérison  de  la  première  maladie,  il  n'y  a  pas 
de  raison  d'en  faire  une  affection  symptoma- 
tique ;  quoique  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre 
typhoïde ,  aient  pu  jouer  le  rôle  de  cause  pré- 
disposante. Personne  ne  considérera  une  chlorose 
comme  symptomatique  d'une  rougeole,  d'une  fièvre 
typhoïde  ou  d'une  hémorrhagie  ;  quoique  ces  mala- 
dies ou  cet  accident  puissent  souvent  âtre  considérés 
comme  le  point  de  départ  des  pâles  couleurs.  Tout  ce 
qui  affaiblit  l'organisme  :  excès,  privaiions,  mauvais 
^air,  manque  d^exercice,  joue  le  rôle  de  cause  prédis* 
posante  d'une  chlorose  qui  n'en  sera  pas  moins  consi- 
dérée comme  essentielle, ou,  suivant  le  vocable  vulgai«- 
rement  mieux  compris,  idiopathique.  Eh  bien,  je 
crois  qu'il  en  est  de  même  dans  ces  ascites  consécuti- 
ves à  une  maladie  grave,  mais  qui  ne  reconnaissent 
pour  cause  ni  obstacle  mécanique,  comme  on  l'ob* 
serve  dans  les  affections  du  cœur,  ni  modification 
organique  des  solides  ou  des  liquides  de  Téconomiei 
comme  dans  Talbuminurie  ou  les  affections  cancé- 
reuses. La  maladie  primitive  joue  le  rôle  de  cause 
prédisposante,  mais  rien  de  plus.  Elle  a  placé  l'orga^ 
nisme  dans  des  conditions  de  débilité  et  de  manque 
de  résistance  telles,  que  la  moindre  cause  occasion- 
nelle a  suffi  ensuite  pour  permettre  à  une  autre  mala- 
die de  se  développer,  alors  que,  chez  un  sujet  robuste 
et  sain,  rien  de  pareil  n'aurait  pu  avoir  lieu. 
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En  résumé,  le  jeune  malade  me  paraît  avoir  été 
atteint  d'une  ascite  essentielle,  due  à  un  refroidiflae*^ 
ment  ou  à  toute  autre. cause  de  même  genre,  surve- 
nant chez  un  sujet  affaibli  et  débilité  par  une  fièvre 
typhoïde  antérieure,  et  par  conséquent,  présentant 
dans  ses  organes  abdominaux,  le  locus  minoris  resis' 
tentiœj  favorable  àTécIosion  du  mal. 

J,-P.  Tbssier, 


CANCER 

MÉMOmE  PRÉSENTÉ  AU  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 
INTERNATIONAL    DE  LONDRES 

Par  le  D'  R.  S.  Gutteriûge,  de  Londres. 

{Suite  et  fin.) 

Quand  vous  constatez,  au  toucher,  une  tumeur 
ayant  la  dureté  du  squirrhe,  et  qui  détermine, à  inter- 
valles irréguliers,  des  douleurs  comme  celles  d'ai- 
guilles chauffées  (surtout  si  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  est  le  moins  du  monde  altérée),  si  en  outre  la 
constitution  générale  parait  suspecte,  si  l'appétit 
tombe,  si  le  regard  est  morne,  laissez  de  côté  tout 
autre  remède  et  employez  hydrastis^  intérieurement 
et  extérieurement,  largement  et  avec  persévérance. 
Nous  savons  que  la  vertu  de  cette  substance  sur  le 
cancer  a  été  vivement  discutée^  Ces  douaie  dernières 
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années,  nous  avons  fait  usage  d'une  de  ses  prépara- 
tions avec  un  succès  qui  n'a  point  varié.  Cette  prépa- 
ration est  Vhydrastine  neutre  de  Tilden,  de  New- 
York,  mêlée  intimement  à  une  égale  quantité  d'Ai/- 
draMs  de  même  provenance.  Cette  mixture  est  aussi 
différente  d^aspect,  de  goût  et  d'odeur,  de  toutes  les 
autres,  qu'elle  leur  est  supérieure  en  effets  locaux  et 
constitutionnels.'  Uhydrastine  est  aujourd'hui  un  re- 
mède acceptée  dans  la  pratique  allopathique  aussi 
bien  que  chez  nous,  et,  comme  tel,  on  peut  se  le  pro- 
curer facilement  :  si  bien  que,  quand  certaines  cir- 
constances nous  empêchaient  de  nous  procurer  la 
poudre  de  Tilden,  nous  avons  recouru  aux  prépara- 
tions d'autres  fabricants.  Mais,  à  la  suite  de  ce  chan- 
gement forcé,  nous  avons  toujours  vu  l'état  général 
de  nos  malades  s'aggraver  rapidement  ainsi  que  l'af- 
fection locale.  Nous  basons  cette  affirmation  sur  des 
expériences  répétées,  et  nous  avons  vu  le  progrès  re- 
paraître aussitôt  que  nous  pouvions  employer  de 
nouveau  le  remède  de  Tilden. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'expérimenter  les  effets  de  ce  remède,  inté- 
rieurement et  en  lotions,  pendant  cinq  mois,  sous  la 
direction  d'un  chirurgien  habile  qui  était  en  même 
temps  un  fin  observateur,  sur  une  de  ses  patientes 
dont  l'état  général  lui  faisait  redouter  les  suites  de 
l'opération  qu'il  désirait  entreprendre  et  qu'il  consi- 
dérait comme  une  ressource  extrême.  Mais,  sous  l'in- 
fluence de  Yhydrastine^  sous  forme  externe  et  interne, 
la  tumeur  cessa  de  grossir,  puis  décrut  sensiblement; 
tandis  que  la  santé  générale  se  relevait. 

Chaque  fois  que  je  donne  Vhydrastine  à  l'intérieur, 
je  prescris  toujours  des  lotions  de  teinture,  ou  de  ra- 
cine pulvérisée. 
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Comme  cependant  Vhydrastis  n'est  pas  applicable 
à  tous  les  cas,  nous  joignons  à  notre  travail  les  indi- 
cations d'autres  remèdes. 

Conium  est  mentionné  par  Pline,  comme  guéris- 
sant les  tumeurs^  les  abcès  et  les  ulcères  de  nature 
maligne.  11  Test  encore  par  Avicenne  et  beaucoup 
d'autres  auteurs,  comme  d'un  bon  usage  dans  le  trai- 
tement du  squirrhe  induré  et  des  tumeurs  carcino- 
mateuses.  Stœrck  en  fait  mention  au  sujet  des  indu- 
rations glandulaires  de  la  mamelle  et  de  la  plupart 
des  cancers  malins,  qui  donnent  un  ichor  acre  et  cor- 
rosif,  avec  complication  du  côté  des  glandes  axillai- 
res.  Il  le  recommande  en  outre  dans  les  indurations 
squirrheuses  et  Vulcération  des  glandes  sublinguales 
et  cervicales,  et  enfin  dans  les  excroissances  carcino- 
mateuses  du  pénis  et  dans  le  lupus.  Hoifmann,Hufe- 
fand.  Halle  et  d'autres  s^accordent  à  justifier  Tusage 
de  conium  dans  les  mêmes  affections. 

Les  indications  spéciales  de  conium  sont  les  dou- 
leurs lancinantes  de  nature  brûlante  et  piquante,  res* 
senties  surtout  le  matin  ou  pendant  la  nuit.  . 

Cicuta  virosa  est  utile  pour  les  malades  irritables, 
nerveuses,  et,  à  Timagination  vive.  La  tumeur  n'est 
pas  très  sensible  à  la  pression,  mais  il  y  a  sensation 
de  brûlure  très  pénible  du  mamelon  ou  tout  autour, 
et  sensation  de  déchirement  dans  tout  le  bras  gàuchci 
y  compris  les  doigts.  Le  bras  est  lourd,  quand  la  ma- 
lade veut  le  lever.  Il  y  a  dans  l'épaule  des  élance- 
ments si  forts  que  le  moindre  mouvement  arrache 
des  cris  de  douleur  poignante  et  que  ses  doigts  se 
raidissent  sous  Tinfluenee  de  la  peur  d'exaspérer  la 
souffrance.  En  outre,  manque  absolu  de  force  dans 
le  bras . 

Créosote  :  remède  bien  précieux  quand  le  sein  tout 
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entier  est  dur,  rouge  bleuâtre  et  couvert  de  protubé- 
rances . 

Les  remèdes  que  nous  venons  d'énumérer  s*appli« 
quent.au  cancer  du  sein  avant  que  Tulcération  soit 
produite.  Mais  les  cas  pour  lesquels  on  vous  con- 
seille sont  ordinairement  arrivés  à  une  période  plus 
avancée.  Il  y  a  ulcération,  et,  parfois  sur  une  large 
étendue.  Bien  des  personnes  qui  admettent  que  Ton 
peut  beaucoup  pour  la  résolution  d'un  cancer  non 
encore  ulcéré,  inclinent  à  croire  que  Ton  doit,  dans 
ces  circonstances  se  borner  à  adoucir  la  souffrance, 
è  procurer  une  propreté  relative,  à  affaiblir  la  fétidité 
des  sécrétions.  Nous  allons  prendre  un  cas  typique, 
que  nous  avons  eu  à  soigner  pendant  plus  de  sept 
ans.  Pendant  trois  ans  et  demi,  on  avait  pu  empêcher 
Tulcération  du  cancer  ;  après  que  celle-ci  fut  établie, 
la  malade  vécut  sans  trop  de  douleurs,  pendant  près 
de  quatre  ans,  et,  une  fois  même,  la  plaie  s*était  en^ 
tièrement  cicatrisée.  Mais,  à  cette  époque,  la  malade 
eut  de  grands  chagrins,  de  vives  inquiétudes,  qui 
exerçaient  toujours  une  fâcheuse  influence  sur  son 
état  général  et  dont  l'action  était  des  plus  funestes 
pour  son  cancer.  Elle  n'apportait  pas  une  grande  ré- 
gularité à  Texécution  de  ses  prescriptions,  et,  au 
commencement  même  du  traitement,  elle  hâta  Tul- 
cération  en  se  confiant  aux  soins  d'une  commère  de 
Cambrldgeshire. 

Pendant  longtemps  la  malade  fut  traitée  par  Vhy  - 
drasiine^  intérieurement  et  extérieurement,  ainsi  que 
par  Yiodure  d*ar8ônic,  L'état  général  se  maintenait, 
le  cancer  diminuait  visiblement,  les  souffrances  ha- 
bituelles s'étaient  réduites  au  minimum  quand,  après 
un  jour  de  grande  fatigue,  elle  se  plaignit  de  dou*^ 
leurs  plus  vives,  qui  descendaient  dans  le  bras^  af- 
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fectaient  la  main  et  le  pouce,  douleurs  telles  qu*elle 
ne  pouvait  rien  serrer  dans  ses  doigts,  et  qu'il  lu 
était  impossible  de  coudre.  Elle  prit  condurangOy  i'* 
décim.,  six  gouttes  deux  fois  par  jour,  et  deux  grains 
d'hydrastine  matin  et  soir.  Il  n'y  avait  pas  trois  jours 
qu'elle  prenait  condùrango  que  les  souffrances  com- 
mencèrent à  s^apaiser  et  que  le  cancer  devint  moins 
gros  et  nettement  moins  dur  ;  il  lui  restait  seu- 
lement dans  les  doigts  une  douleur  sourde,  qu*elle 
comparait  à  celles  du  rhumatisme.  Elle  continua  ces 
remèdes  de  novembre  à  janvier.  Le  cancer  diminuait 
de  plus  en  plus,  mais  le  condùrango  avait  perdu  son 
influence  sur  les  douleurs. 

Le  1 3  janvier,  le  cancer  vint  à  presser  vivement 
sous  le  sein,  y  présentait  une  surface  plate,  injectée, 
de  couleur  sombre.  On  reprit  Yhydrastine  et  Viodure 
d'arsentc,  et  on  fit  des  applications  externes  d'/iama« 
meline»  Le  sein  était  très  sensible.  Ce  retour  offensif 
doit  être  attribué  aux  inquiétudes  que  la  malade  ve- 
nait encore  d'éprouver.  Les  onctions  d'hamameliné 
étaient  dirigées  contre  l'ulcération  qui  menaçait. 

Le  17  novembre,  bien  que  le  sein  parût  grossi,  le 
cancer  n'avait  pas  augmenté.  Continuation  des  mê- 
mes prescriptions  et  application  sur  tout  le  sein  d'un 
glycérolé  très  épais  âChydrastine. 
.  Le  10  juin,  on  constatait  une  ulcération  à  marche 
envahissante,  aux  bords  tranchants,  et  d'une  fétidité 
extrême.  Comocladia  x^*  décim.  trois  fols  par  jour^ 
baptisine,  matin  et  soir,  et  injections  de  baptisine 
dans  la  plaie. 

Le  6  août,  la  plaie  était  presque  entièrement  gué- 
rie, les  douleurs  avaient  grandement  diminué  ;  mais 
il  y  avait  grande  sensibilité  et  un  peu  d'inflammation. 
On  continua  comocladia  et  baptinne. 
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Le  21  septembre,  la  malade  n'était  plus  aussi  bien, 
elle  souffrait  graudement  de  dyspepsie,  et  n'était  pas 
du  tout  à  son  aise.  La  plaie  avait  grandi,  saignait 
quelquefois,  et  semblait  prête  à  s'étendre  davantage. 
On  ordonna  sanguinaria  deux  fois  par  jour^  et  iodure 
d'arsenic  matin  et  soir. 

Le  8  octobre,  je  trouvai  que  sanguinaria  n'avait 
pas  fait  grand  bien  ;  la  puanteur  avait  repris.  J'or* 
donnai  hydrastine,  deux  fois  par  jour,  bapttsine  ma  • 
tin  et  soir,  des  lotions  d'hamamelis  sur  tout  le  sein 
et  des  injections  de  baptisia  dans  la  plaie;  Le  27 
de  ce  même  mois  d^octobre,  la  malade  était  beau- 
coup mieux  ;  le  sein  avait  diminué  et  était  moins 
sensible.  On  continua  les  remèdes  du  8.  La  malade 
alla  de  mieux  en  mieux  jusqu^au  5  mars  1875.  Mais 
alors  son  état  s'empira  :  le  sein  devint  gros  et  dou- 
loureux, l'ulcération  qui  gagnait  devint  irritable  et 
enflammée.  J^ordonnai  des  onctions  d'hydrastine^  à 
appliquer  sur  Tulcère  même  à  l'aide  d'un  pinceau, 
après  un  lavage  préalable  fait  avec  une  injection 
d'hydrastine  et  d'acide  phénique^  dans  la  proportion 
de  six  gouttes  de  teinture,  et  de  cinq  gouttes  d'acide 
pour  une  once  d'eau.  La  malade  devait  également 
prendre  trois  grains  d'hydrastine  matin  et  soir,  et 
six  gouttes  de  teinture-mère  de  condurango,  trois 
fois  par  jour. 

Le  6  avril,  elle  fut  beaucoup  mieux  à  tous  égards  ; 
elle  éprouvait  bien  moins  de  douleurs  depuis  qu'elle 
prenait  du  condurango.  Nous  contmuâmes  les  re- 
mèdes du  5  mars  jusqu'à  la  fin  de  septembre  de  la 
même  année,  et  Tamélioration  continua.  A. cette  der- 
nière date,  dans  le  but  d'amener  une  diminution  gé- 
nérale du  cancer,  j'ordonnai  hydrastine  pour  la 
journée,  et  Viodure  darsenic  le  matin  et  le  soir. 
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Quelque  temps  après,  la  malade  alla  vivre  à  la 
campagne,  assez  loin  d'ici.  Malheureusement  elle  y 
interrompit  bientôt  son  traitement.  Je  ne  la  revis 
plus  qu'en  janvier  1877.  Le  sein  avait  beaucoup 
grossi,  était  noueux,  et  avait  une  teinte  sombre.  Je 
prescrivis  galiurrij  T.  M.  trois  fois  par  jour,  et  /it/- 
drastine^  matin  et  soir.  Très  peu  de  temps  après,  à 
la  suite  d*un  froid,  elle  fut  prise  d'une  bronchite  ai- 
guë, et  succomba  en  quelques  jours. 

Bien  des  cas  de  squirrhe  semblent  finir  delà  même 
manière. 

De  l'observation  précédente  il  n'est  pas  téméraire 
de  conclure  que  Vhydrastine  est  notre  meilleur  re- 
mède contre  le  squirrhe,  dont  il  manque  rarement 
d'apaiser  les  douleurs.  Il  relève  les  malades  et  peut 
être  parfois  avantageusement  remplacé  par  condu- 
rangfo,  surtout  si  la  souffrance  est  plus  forte  qu'à 
l'ordinaire. 

Dans  les  cas  où  Vhyiràstine  ne  convient  pas,  ou 
semble  avoir  perdu  son  action,  ou  encore  ne  peut  plus 
être  tolérée,  quand  la  tumeur  s'endurcit,  devient 
noueuse  et  parfaitement  limitée,  quand  la  douleur  dé« 
génère  en  battements  et  élancements,  quand  la  pa-^ 
tiente  prend  une  teinte  pâle  et  s'affaiblit  beaucoup,  le 
galium  aperinum{\in  ancien  remède  du  cancer),  est  le 
meilleur  agent  auquel  nous  puissions  recourir.  Hy- 
drastis  et  hamamelis  servent  tous  deux  à  retarder 
l'apparition  de  l'ulcération  qui,  lorsqu'elle  se  pro- 
duit et  que  les  bords  en  sont  tranchants,  inégaux  et 
irrités,  trouve  dans  comocladia  un  remède  d'efficacité 
certaine.  Baptisia  dissipe  la  fétidité,  et  combat  la  ca- 
chexie. Ce  dernier  médicament  agit  très  bien  après 
Yiùdure  d'arsenic^  qui,  lui,  a  pour  propriété  d'arrêter 
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la  tendance  à  Tulcération,  mime  quand  ]a  peau  est 
bouffie,  et  que  les  glandes  axillaires  sont  entre- 
prises. 

Dans  les  cas  très  avancés,  quand  la  surface  ulcé- 
rée est  très  étendue,  la  masse  cancéreuse  très  consi- 
dérable, les  sécrétions  continuelles  et  très  fétides,  au 
point  de  rendre  la  chambre  inhabitable,  il  est  bon 
de  placer  dans  Tappartement  des  tampons  de  filasse 
imprégnés  d'acide  phénique.  Avant  d'appliquer  l'on- 
guent (ïhydrastia  on  fait  matin  et  soir,  à  l'aide  d'une 
seringue,  des  lotions  et  des  injections  d'une  solution 
phéniquée,  additionnée,  suivant  les  cas,  d'h t/drosfts  et 
à'hamamelia  dans  les  proportions  indiquées  plus  haut 
L'injection  profonde  des  capillaires  de  l'ulcération, 
ou  encore  une  hémorrhagie  nous  indiquent  hama- 
melis.  Il  est  rare,  en  effet,  de  trouver  un  cas  où  cette 
substance  n'arrête  pas  le  sang.  Bien  des  auteurs,  qui 
se  sont  occupés  du  cancer,  ont  appelé  Pattention  sur 
la  tendance  réelle  vers  la  cicatrisation,  quoique  tou- 
jours sans  résultat,  d'ulcérations,  même  très  éten- 
dues. Les  médecins  qui  ont  eu  affaire  à  des  squirrhes 
ulcérés,  ont  été  à  même  de  constater  l'exactitude  de 
ces  faits.  Hamamelis  et  hydrastis  sont  les  remèdes 
les  plus  aptes,  le  dernier  surtout,  à  favoriser  cette 
tendance.  Il  est  donc  plus  que  probable  que,  si  nous 
maintenons  à  l'aide  de  remèdes  indiqués  par  les  cir- 
constances, la  santé  générale  de  nos  malades  et 
que  si,  en  outre,  nous  employons  les  médicaments 
cités  dans  l'observation  précédente,  nous  avons  des 
ressources  suffisantes  pour  faire  rentrer  le  cancer 
ordinaire  du  sein  dans  la  classe  des  maladies 
curables  • 

Dans  certains  cas  particuliers  du  cancer  du  sein, 
on  a  à  modifier  ce  traitement.  Ainsi»  lorsque  nous 
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nous  trouvons  en  face  d^une  altération  plus  ou  moins 
étendue  de  la  peau  qui  recouvre  la  masse  cancéreuse, 
et  qui,  devenue  épaisse  et  comme  tannée,  ressemble 
à  un  cuir  épais,  il  est  bon  de  détruire  les  par- 
ties à  l'aide  d'une  pâte  faite  avec  du  chlorure 
de  zinc  mêlé  à  de  la  fleur  de  farine,  et  à  de  la  teinture 
ou  une  infusion  d'hydrastis.  Après  la  cautérisation 
on  procède  au  pansement  du  sein  comme  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut  pour  les  ulcérations. 

Jusqu'où  peuvent  aller  les  progrès  d'un  cancer  du 
sein,  sans  amener  la  mort;  c'est  une  question  qui  in- 
téresse plus  que  la  curiosité.  Nous  avons  vu,  chez 
une  de  nos  clientes,  disparaître  tous  les  téguments, 
les  côtes  du  côté  malade  mises  à  nu  et  derrière  elles 
apparaître  le  poumon  comme  une  masse  noire  et 
ridée,  et  cependant  la  victime  de  ce  terrible  mal 
respirait  et  parlait  encore.  En  ce  moment  même  elle 
n'est  point  morte,  mais  ce  dénouement  fatal  ne  peut 
plus  longtemps  tarder. 

Quand  l'œdème  envahit  le  bras  le  plus  rapproché 
du  cancer,  les  meilleurs  remèdes  sont  apis  etarse^' 
nie.  On  procurera  un  soulagement  temporaire  à 
l'aide  d'une  échàrpe  ou  dé  tout  autre  bandage  et  de 
frictions  pas  trop  vives. 

£PITH£LIOMA. 

Dans  le  cas  d'épithélioma,  nous  avons  à  notre  dis- 
position trois  remèdes  principaux  :  ranunculus^  ar- 
senicethydrastis.Ranunculua  détermine  la  tumé- 
faction, l'infiltration  et  une  grande  inflammation. 
Appliqué  sur  une  partie  charnue  du  corps,  il  produit 
une  ulcération  vive  et  profonde,  qui  persiste  long- 
temps.   Cette  propriété  est,    depuis    des    siècles» 
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connue  des  mendiants  et  faux  infirmes,  qui  la  mettent 
à  profit.  L'application  de  ranunculus  a  parfois 
déterminé  la  gangrène  du  bras  et  des  os. 

L'arsenic,  en  pâte,  et  à  Tintérieur  a  guéri,  es^t-il 
rapporté,  une  petite  fille  de  six  ans,  qui  avait  perdu 
la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure,  les  parties 
molles  du  Yi3age  jusqu'à  Tos  malaire,  et  une  grande 
partie  de  la  commissure  gauche  des  lèvres.  Une 
femme  de  soixante  et  onze  ans  fut  égalenient  guérie 
d'un  ulcère  cancéreux  de  la  face  par  l'arsenic  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur.  Le  caractère  carcinomateux 
de  Tulcère  disparut,  la  cicatrisation  fut  complète.  La 
cure  fut  complétée  par  silicea. 

Voici  comment  Charles  Lane  rapporte  un  cas  de 
cancer  de  la  langue,  avec  ulcération,  dans  sa  t  Collec- 
tion de  cas  choisis»  : 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  vint  me  demander 
mes  soins,  en  juin  i8i3.  Il  avait  un  ulcère  à  la  lan- 
gue,  ulcère  de  mauvaise  nature.  Quelque  temps  au- 
paravant il  en  avait  déjà  eu  un  semblable  qui  s'était 
guéri.  En  examinant  la  langue,  je  découvris,  à  la 
place  où  s'était  montré  le  premier  ulcère,  une  fissure 
profonde,  irrégulière,  dure  et  hérissée  sur  ses  bords 
et  qui  communiquait  avec  l'autre  ulcère.  J'y  intro- 
duisis un  stylet  à  travers  la  substance  de  la  langue, 
jusqu'à  un  ulcère  profondément  situé  à  la  racine 
même  He  l'organe,  et  s'étendant  jusque  dans  le 
pharynx.  Le  mal  était  vraiment  hideux,  et  de  na- 
ture évidemment  cancéreuse.  La  déglutition  était  ex- 
trêmement pénible,  et  le  patient  se  plaignait  que  la 
douleur  s'était,  depuis  peu,  propagée  derrière  les 
oreilles  jusqu'à  l'occiput  et  à  la  nuque.  On  avait  sou- 
mis le  malade  à  un  traitement  mercuriel  qui  n'avait 
fait  qu'aggraver  son  état.  Sa  santé  en  avdit  été  for- 
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tement  ébranlée,  il  avait,  le  pouls  petit  et  tremblant 
et  était  épuisé  par  la  moindre  fatigue.  Il  avait  les 
mains  froides  et  gluantes  et  il  était  dans  un  état 
complet  de  faiblesse  et  de  prostration.  Ce  mal  effrayant 
fut  guéri  par  Varsenic,  employé  à  l'intérieur  et  à  l'ex* 
térieur. 

Nous  recommandons  également  Thi/dr^shs,  d'après 
tout  ce  que  nous  avons  dit  de  son  action  sans  rivale 
sur  le  développement  cancéreux. 

CANCER  DE  l'eSTOMAC. 

*  Nous  avons  dans  cette  affection  un  remède  très 
utile  dans cîcuf a,  quand  il  y  a  langue  propre,  hoquet, 
régurgitation  des  aliments,  vomissements,  pince- 
ments et  borborygmes  dans  les  intestins,  douleurs 
sécantes  dans  les  membres,  flatuosités  abondantes 
et  fétides.  La  tumeur  peut  être  perçue  à  la  pression, 
mais  elle  n'est  pas  très  sensible.  Ranuncuius  :  dou- 
leur brûlante  et  convulsive  allant  de  Poesophage  à 
Testomac,  inaptitude  à  distinguer  les  dijfférentes  sa- 
veurs, efforts  fréquents  et  inutiles  pour  vomir,  ac  • 
compagnes  de  gémissement.  Inflammation  et  excoria- 
tion de  la  langue.  Phosphorus  :  cardialgie,  vomisse- 
ments chroniques,  marasme,  fièvre  hectique  ;  les  ma- 
tières rendues  sont  filantes,  floconneuses,  pulpeuses, 
ou  épaisses,  verdâtres,  même  noires.  Argentum  ni" 
tricum  :  grand  malaise  dans  la  région  de  l'estomac 
malaise  soulagé  par  la  pression  et  si  douloureux 
que  le  patient  exerce  sur  la  partie  une  vive  pression 
avec  le  poing.  Sentiment  extrême  de  vide,  désir  de 
nourriture  relevée,  faim  insatiable,  grand  abattement 
d'esprit.  L'oppression,  les  tiraillements  et  la  cuisson 
sont  continues  ou  surviennent  par  paroxysmes.  Les 
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vomissements  sont  excessifs,  acides  et  pulpeux,  ou 
encore  muqueux  et  filants;  on  y  distingue  des  par- 
celles ou  vestiges  d*aliments.  Les  cas  extrêmes  sont 
caractérisés  par  des  vomissements  noirs.  La  douleur 
est  ordinairement  atroce  et  les  malades  poussent  des 
cris  plaintifs. 

Arsenic  :  chaleur  et  cuisson  dans  Testomac,  avec 
douleur  excessive.  Sentiment  d'oppression,  de  per* 
cément  et  de  déchirement  :  poids  pesant  comme  une 
pierre,  hoquets  fréquents  avec  éructations,  synco- 
pes, tremblement,  grandes  nausées  ou  vomissements 
après  chaque  repas,  vomissements  aussi  après  boirç, 
accompagnés  de  violents  efforts.  La  matière  rendue 
est  à  la  fois  épaisse,  glaireuse,  muqueuse,  tantôt 
bleuâtre,  tantôt  jaune  foncé.  Ces  vomissements  sont 
suivis  d'un  grand  abattement.  La  matière  en  est 
aussi  parfois  brune  ou  noirâtre,  mêlée  de  sang,  et 
ces  efforts  s'accompagnent  d'une  aggravation  de  souf- 
frances dans  l'estomac. 

HydraUis  :  défaillance  constante,  sentiment  d'a- 
bandon dans  Testomac  avec  douleur  sourde,  traver- 
sant jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  Douleur  sé- 
cante dans  l'estomac,  qui  fait  affreusement  sq^f- 
frir,  accompagnée  de  nausées,  de  constantes  éructa- 
tions d'un  fluide  acide,  de  gargouillements  dans  les 
entrailles,  avec  douleur  autour  du  nombril,  consti- 
pation, perte  absolue  d'appétit,  aspect  pâle  et  défait. 

Baptîsia  :  sentiment  de  crudité  dans  la  gorge,  dou« 
leur  constante  à  l'estomac,  ou  souffrances  aiguës 
toutes  les  quatre,  cinq  minutes;  vomissements  sans 
nausées,  ou  nausées  légères  avçc  vomissement,  dou- 
leurs et  crampes  :  grande  aggravation  quand  on  es- 
saie de  marcher,  ou  même  quand  on  se  retourne 
dans  son  lit  ;  sentiment  d'abandon  à  l'estomac,  qui 
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semble  renfermer  un  corps  dur;  manque  d'appétit, 
et  désir  constant  de  boire  de  l'eau. 

Igriatia  :  paroxysmes  alternatifs  de  vide  dans  Tes- 
tomac,  avec  faim  canine,  et  sensation  de  replétion, 
nausées,  sentiment  d'un  long  jeûne,  faiblesse  parti- 
culière à  l'épigastre  avec  sensation  de  pression,  dou- 
leurs spasmodiques  comme  si  l'on  sentait  l'estomac 
se  contracter.  Dans  des  circonstances  répétées, 
il  y  eut  guérison  par  hydrasiis  et  haptisiaj  ignatia 
et  arsenicj  cicuta  et  arsenic. 

Dans  un  cas  récent  de  squirrhe  du  duodénum,  le 
sixième  d'une  .goutte  d'opium  T.  M.  soulageait  in- 
failliblement la  douleur  localisée  dans  le  siège  même 
du  cancer  même,  après  qu'hydrastis  avait  échoué. 
Belladonna  fut  également  efficace  contre  les  douleurs 
de  nature  réflexe. 

Dans  le  cancer  et  les  ulcérations  malignes  de  l'es- 
tomac, on  doit  veiller  avec  le  plus  grand  soin  à  la 
diète  :  quelques  malades  doivent  être  exclusivement 
nourris  avec  de  la  revalenta  et  du  lait,  donnés  par 
petites  quantités  à  la  fois.  Dans  tous  les  cas,  du 
reste,  ce  dernier  aliment  doit  être  prescrit  avec 
du  cacao,  du  tapioca,  du  sagou,  des  biscuits  simples, 
sans  sucre,  qu'on  y  fait  tremper,  et  du  poisson  blanc. 
Le  thé,  le  café,  les  crudités  de  tout  genre,  les  lé- 
gumes, le  pain  (s'il  n'est  pas  trempé  et  exempt 
d'alun),  la  pâtisserie,  la  bière  et  les  stimulants  seront 
strictement  défendus.  Grâce  aux  médicaments  ci- 
dessus  indiqués  et  à  ces  recommandations,  nous 
n'hésitons  pas  k  assurer  que  le  cancer  de  l'estomac, 
comme  tout  autre  cancer,  peut  être  avantageusement 
traité  d'une  façon  purement  médicale. 
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RÉSUMÉ. 

En  termioaat  ce  travail,  nous  appelleroQs  l'atten- 
tion sur  nos  remarques  précédentes,  concernant  la 
relation  intime  du  CANCER  avec  les  inondations. 
Toute  mesure  de  nature  à  prévenir  ces  événements 
peut  être  assurée  de  notre  chaleureux  appui. 

L'extirpation  par  le  couteau  n'est  pas  un  procédé 
radical,  car  parfois  elle  n'enlève  pas  toute  la  tumeur 
et  favorise  trop  souvent  les  récidives . 

Le  champ  reste  ouvert  k  la  médecine. 

La  médication  interne  peut  réduire  le  cancer,  et  le 
résorber  entièrement  quand  il  n'en  est  qu'à  sa  pre< 
mière  période,  et,  dans  sa  phase  postérieure,  elle 
peut  alléger  les  souffrances,  améliorer  l'état  général 
du  sujet,  toujours  arrêter  les  progrès  de  l'ulcéra- 
tion, et  parfois  même  guérir  entièrement  celle-ci. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  peut  prolon- 
ger la  vie,  si  bien  que  la  mort  provient  souvent  d'une 
autre  maladie.  Si  une  nonagénaire,  atteinte  d'un 
squirrhe  des  deux  seins,  vient  à  mourir,  maïs  non 
pas  de  ces  squirrhes,  on  ne  peut  cependant  pas  trou- 
ver SB  fin  prématurée. 

C'est  donc  ù  la  médecine  qu'il  faut  uniquement,  et 
dans  tous  les  cas  s'adresser,  à  l'exclusion  de  toute 
opération  chirurgicale.  ; 

Le  cancer  ne  doit  donc  plus  être  regardé  comme 
une  maladie  incurable,  ni  par  les  médecins,  ni  partes 
malades. 

Voici  le  traitement  local  d'un  squirrhe  ulcéré  : 

La  plaie  sera  soigneusement  pansée  deux  fois  par 
jour,  matiu  et  soir,  et  les  linges  qui  ont  servi  aupan- 
semem  seront  brûlés  aussitôt,  La  plaie  sera  en  outre 
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parfaitement  lavée  avec  quatre  onces  d'une  lotion 
à'hydrastis  et  d'acide  phénique.  Puis  on  la  séchera 
bien  doucement  et  bien  soigneusement,  et  on  y  ap- 
pliquera un  Uniment  d'hydrastine^  étendu  sur  de 
la  charpie,  qu'on  recouvrira  successivement  d*une 
grande  feuille  de  ouate,  et  d'une  toile  de  gutta-percha. 
On  répandra  fréquemment  à  Taide  d'un  vaporisa- 
teur de  Tacide  phénique  dans  les  chambres  des  ma- 
lades, dans  lesquelles  on  entretiendra  autant  que 
possible  un  feu  permanent,  et  dont  les  fenêtres  res- 
teront ouvertes-  jour  et  nuit. 

Traduit  par  A.  Claude. 


ACTION  DES  MÉDICAMENTS  SUR  L'ŒIL 


SUITE    DE  CONFéREMCES  FAITES   A  L*éC0LE   HOMŒOPA- 
1  BIQUE  DE  LONDRES,  DANS  LA  SESSION  d'eiÉ   1880. 

Parle  I)^  Hughes  « 

Messieurs, 

Je  me  propose,  daps  les  quelques  réunious  qui  vont 
suivre,  d'appeler  votre  attention  sur  Tétude  de  Fac- 
tion des  médicaments  sur  l'œil.  Il  est  certaines  subs- 
tances qui,  introduites  dans  l'organisme,  montrent 
une  affinité  élective  pour  cet  organe,  et  qui  y  pro- 
duisent plus  ou  moins  de  désordres  ou  de  souf^* 
frances.  Il  en  est  d^autres  qui  n'exercent  sur  lui 
qu'une  action  physiologique   douteuse  ou  incon- 
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nue,  et  qui,  néanmolDs,  ont  une  influence  considé- 
rable sur  ses  manifestations  morbides.  L^étude  spé- 
ciale de  ces  médicaments,  dans  leurs  rapports  avec 
Tœil  et  leur  comparaison  mutuelle,  ne  sera  pas,  je 
crois,  dépourvue  d'intérêt  pratique. 

Occupons-nous,  tout  d'abord,  de  l'organe  même 
sur  lequel  nous  avons  à  étudier  la  relation  de  ces  mé- 
dicaments. Il  est  d'une  structure  très  complexe,  qu*on 
le  considère  en  lui-même,  oudanssesconnexions  avec 
les  autres  parties  du  corps  humain. 

Nous  trouvons,  en  premier  lieu,  une  membrane 
muqueuse,  qui  le  recouvre  en  avant;  c'est  la  conjonc- 
tive qui,  comme  vous  le  savez,  se  continue  d'un  côté, 
avec  la  peau  de  la  face,  dans  laquelle  elle  pénètre  au 
niveau  du  bord  libre  des  paupières,  de  l'autre  avec 
la  muqueuse  nasale,  àtravers  les  conduits  lacrymaux. 
Le  fait  le  plus  important  touchant  ses  relations  avec 
les  médicaments,  est  qu'elle  constitue  une  dépen- 
dance de  la  membrane  muqueuse  respiratoire,  et 
qu'elle  est,  par  suite,  exposée  à  être  fortement  influen- 
cée par.  les  remèdes,  qui  ont  une  action  sur  ce 
conduit.  C'est  le  siège  de  plusieurs  variétés  d'inflam- 
mation, dont  trois,  la  catarrhale,  la  purulente  et  la 
dipbthéritique,  lui  sont  communes  avec  les  mem- 
branes similaires  ;  mais  dont  les  deux  autres,  la 
phlycténulaire  et  la  granuleuse^  se  rencootrent  en 
elle  seulement.  La  glande  lacrymale  et  les  glandes 
de  Meibomius  ne  sont  que  des  diverticula  de  cette' 
membrane  muqueuse. 

Vient  ensuite  la  tunique  fibreuse  du  globe  de  l'œil,, 
composée  de  la  sclérotique  et  de  la  cornue.  Un  point 
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important  à  noter,  c*ei»t  que  la  première  se  consti*^ 
tue  avec  Teuveloppe  du  nerf  optique,  qui  lui-mêoie 
est  un  proIoDgemeut  de  la  durô-mère  crânienne.  On 
comprend,  dès  lors,  qu'elle  soit  (en  même  temps  que 
les  éléments  musculaires  de  rœil),  exposée  à  subir 
riofluence  de  ce  qu'on  appelle  <  le  rhumatisme  »• 
La  cornée,  ayant  des  connexions  intimes  avec  la  coh< 
jonctive,  et  étant  par  elle-même  dépourvue  de  vais* 
seaux,  semble,  par  suite,  prédisposée,  comme  daus 
rophthalmie  scrofuleuse,  à  être  atteinte  parTexten* 
sion  de  Tinflammation  de  cette  membrane.  Elle  peut, 
cependant,  comme  cela  se  produit  dans  la  kératite 
interstitielle  de  la  syphilis  héréditaire,  s^enflammer 
primitivement  ;  elle  peut  également  devenir  le  siège 
d'abcès,  d'ulcérations,  ou  d'autres  altérations  de 
structure  telles  que  leucomes  et  opacités. 

Au-dessous  de  la  tunique  fibreuse,  nous  trouvons 
ebsuite  la  membrane  vasculaire  de  Toeil,  autrement 
dit  la  choroïde  et  Viris.  «^  Outre  des  vaisseaux  sun-» 
guins,  cette  membrane  comprend,  dans  sa  structure, 
du  tissu  connectif  et  des  cellules  pigmentaires.  L'iris 
coutieut  en  outre  des  fibres  musculaires  qui  se  divi*- 
seut  en  fibres  radiées  et  fibres  circulaires.  La  con- 
traction des  premières  agrandit  Touverture  pupil- 
laire,  celle  des  secoudes  la  rétrécit.  Les  fibres  radiées 
sont  innervées  par  les  branches  du  gangliou  cervical 
du  sympathique  ;  les  circulaires  par  les  nerfs  ciliaires 
ve>iant  de  la  3*  paire.  L'iris  peut  aussi,  à  mon  avis, 
être  considéré  comme  un  tissu  érectile,  en  rapport 
immédiat  avec  la  circulation  crânienne  en  général, 
et  exerçant  son  influence  sur  les  dimensions    de  la 
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pupille,  par  laréplétionoula  vacuitédeses  vaisseaux. 
L'état  de  Tœil  dans  Tapoplexin,  et  chez  les  personnes 
qui  meurent  d*hémorrhagie,  justifie  d*uue  façon  évi- 
dente cette  manière  de  voir.  En  connexion  avec  Tiris, 
nous  avons  en  outre  une  membrane  quasi  séreuse, 
en  forme  de  capsule  qui  entoure  Thumeur  aqueuse  ; 
c*est  ce  qu'on  appelle  la  membrane  de  Descemet.  Je 
crois  que,  non  seulement  dans  la  kératite  ponctuée 
où  sa  portion  cornéenne  est  atteinte,  mais  encore 
dans  riritis  syphilitique  et  (peut-être)  dans  l'iritis 
rhumatismale,  je  crois,  dis-je,  que  cette  enveloppe 
est  le  premier  siège  de  l'inflammation,  et  que  c'est  de 
là  que  part  l'exsudation  de  la  lymphe.  Lorsqu'elle 
reconnaît  ces  diverses  causes,  l'iritis  peut  âtre  consi- 
dérée comme  distincte  de  celles  qui  résultent  d'un 
traumatisme,  ou  qui  surviennent  par  propagation 
d^une  inflammation  choroïdienue. 

Nous  avons,  en  troisième  lieu^  les  éléments  ner- 
veux du  globe  de  l'œil,  c'est-à-dire  le  nerf  optique  et 
la  rétine.  Le  premier  est  un  véritable  prolongement 
en  avant  de  la  substance  cérébrale,  et  Taspect  ophthal- 
moscopique  de  son  émergence  a.  dans  le  diagnos- 
tic des  affections  cérébrales,  une  valeur  aujourd'hui 
universellement  admise.  Quant  à  la  rétine,  c'est  plus 
qu'une  expansion  du  nerf  optique.  Elle  a  une  vie  pro- 
pre et  une  circulation  distincte,  constituée  par  une 
branche  de  l'artère  ophthalmique,  artère  centrale  de 
la  rétine,  qui  se  répand  dans  son  épaisseur  après 
avoir  traversé  le  nerf  optique.  Ce  dernier  est  innervé 
par  les  artères  cérébrales  du  cercle  artériel  de  Willis. 
La  rétine  peut  8'enfl.ammer  (comme  dans  la  maladie 
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de  Briglit  et  la  syphilis),  —  ou  s'atrophier  (comme 
après  Tabus  du  tabac),  sans  qu'il  se  soit  produit  primi- 
tivement une  névrite  optique. 

Telles  sont  les  enveloppes  du  globe  de  Toeil.  Leur 
contenu,  --  Thumeur  aqueuse,  le  corps  vitré  et  le 
cristallin,  ~  n*ont,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
et  de  la  pharmacologie,  qu'un  intérêt  secondaire.  Ce 
qa*on  appelle  lés  fibres  dont  est  composé  le  cristallin 
sont,  à  ce  qu^il  semble,  de  fin^  iubes  circulaires, 
contenant  un  liquide  albumineux  ;  ce  dont  on  doit  àe 
souvenir,  lorsqu'il  s'agit  de  cataracte.  Les  tissus  mus- 
culaires de  Toeil,  ainsi  que  ses  éléments  nerveux  et 
vasculaires,  ont  une  importance  bien  plus  coneidé- 
rable. 

Outre  les  fibres  musculaires  de  Tiris,  le  globe  de 
Tœil  comprend  des  muscles  extrinsèques  qui  sont  les 
quatre  muscles  droits,  les  deux  obliques  et  le  muscle 
ciliaire.  Tous  sont,  ainsi  que  vous  vous  le  rappelez, 
innervés  par  la  troisième  paire  crânienne,  (oculo- 
moteur  commun),  à  Texception  de  l'oblique  inférieur 
et  du  droit  externe  auxquels,  (en  raison  de  leurs 
actions  secondaires  indépendantes),  sont  respective  « 
ment  dévolus  les  nerfs  de  la  quatrième  et  de  la  sixième 
paire.  L'intérêt  qu'offre  le  muscle  ciliaire  vient  dé 
ce  qu'il  est  l'instrument  au  moyen  duquel  se  réalise 
Taccommodatiou  pour  la  vision  de  près.  Par  quel 
mécanisme  se  produisent,  à  l'intérieur  du  globe  de 
l'œil,  les  changements  de  la  distance  focale  ?  Nou3 
ne  le  savons  pas  encore,  au  juste.  Notre  confrère,  leD' 
Dudgeon  oppose  à  l'explication  d'Helmholtz,  qui  est 
généralement  admise,  une  contre- théorie  des  plu» 
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plausibles  ;  mais  nous  n'avons  pas  à  nou3  prononcer 
ici  sur  l'action  positive  du  muscle  ciliaire. 

L'œil  reçoit  ses  vaisseaux  de  l'ophthalmique,  bran- 
che de  la  carotide  interne.  Ses  connexions  vasculai- 
res  sont  donc  plutôt  cérébrales  que  fueialea»  J*ai  déjà 
parlé  de  son  nerf  de  sensibilité  spéciale  (le  nerf  op- 
tique), et  des  nerfs  qui  donnent  la  mouvement  à  ses 
muscles.  Je  me  bornerai  à  vous  rappeler  que  la  sen- 
sibilité commune  lui  est  donnée  par  le  nerf  de  la 
cinquième  paire.  Si  nous  avons  présentes  à  Pesprit 
les  altérations  variées  de  nutrition,  de  circulation  et 
de  sensibilité,  qui  accompagnent  fréquemment  la 
névralgie  du  trijumeau,  nous  ne  serons  pas  surpris 
de  voir  que  certaines  conditions  morbides  bien  défi- 
nies de  l'œil,  -^telles  que  le  glaucome  et  le  décolle- 
ment de  la  rétine,  —  résultent  d'un  trouble  tirant 
son  origine  de  ces  nerfs. 

Je  pense  que  ces  quelques  données  nous  suffiront 
comme  introduction  à  notre  sujet,  et  que  nous  pou- 
vons maintenant  passer  à  Tétude  des  médicaments 
qui  jouent  leur  rôle  dans  les  maladies  de  l'œil. 

Le  premier  de  ma  liste,  par  ordre  alphabétique,  est 
le  nouvel  acide  qui  a  dernièrement  excité  Tattention 
des  homœopathes  : 

ACIDE   PIORIQUE. 

L'étude  expérimentale  de  cet  acide,  due  aux  D'* 
Couch  et  Samuel  Jones,  montre  qu'il  jouit  de  pro«* 
priétés  irritantes  assez  considérables  sur  la  conjonc-* 
tive.  Mais  Pinâuence  dépressive^  et  quelquefois  môme 
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désorganlsatrlce  qu'il  possède  Tis-à-vifl  des  centres 
nerveux,  lui  donne  un  intérêt  tout  spécial  en  ce  qui 
regarde  la  vision  ;  car  il  peut  amener  des  altérations 
dans  rétat  du  nerf  optique  et  de  la  rétine.  Deux  grou*- 
pes  d'expérimentateurs  -*-  (employant  les  uns  les 
hautes  atténuations,  les  autres  les  basses),  -«-  ont  vé- 
rifié Texistence  des  symptômes  suivants  :  la  vue  est 
«  indistincte  »,  «  confuse  »,  «  voilée  »,  «  embrouil- 
lée ».  (S.  145.146.148  d'Allen).—  Les  effets  les  plus 
marqués,  sur  les  chiens,  furent  observés  lorsque  Ta- 
cide  était  administré  a  dose  pondérable  et  sous  forme 
cristallisée.  Les  veines  de  la  rétine  furent  tou- 
jours trouvées  dilatées,  et,  chez  un  de  ces  animaux 
examiné  par  le  D»*  George  Norton,  de  l'hôpital  oph- 
thalmique  de  New-York,  «  on  observait  de  larges 
plaques  blanches  exsudatives,  mêlées  à  quelques  ta- 
ches hémorrhagiques.  ;►  Il  ne  put^  sur  le  vivant,  dé- 
terminer fii  elles  appartenaient  à  la  rétiue  ou  à  la 
choroïde  ;  mais,  à  Tautopsie,  il  trouva  au  micros- 
cope cette  dernière  membrane  saine,  tandis  quUl  en 
était  tout  autrement  des  éléments  nerveux.  <  L'émer- 
gence du  nerf  optique,  dit-il,  était  très  gonflée,  et 
infiltrée  ;  des  masses  d*exsudations  blanc-jaunâtre 
s'étendaient  du  nerf  optique  à  différences  parties  de 
la  rétine  ;  d'autres,  en  certains  points,  étaient  sépa- 
téeB  de  la  papille-  Oos  plaques  avaient  un  aspect 
blanc  étincelant  ;  mais,  généralement,  elles  avaient 
la  coloration  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  L'ensemble  de 
la  rétine  apparaissait  comme  infiltré,  et  de  petites 
extravasations  sanguines  se  montraientdans  son  tissu 
et  sur  le  nerf  optique.  » 
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Ces  faits  n'oDt  pas  encore  reçu  leur  application 
Ihérapeutique;  maie  lenr  importance  vis-à-vis  de  la 
névrite  optique  des  lésions  cérébrales  at  vis-à-vis  de 
la  rétinite  de  l'albuminurie  et  de  la  syphilis  est  trop 
considérable,  pour  que  nous  la  passions  sous  silence. 

Etudions  maintenant  notre  deuxième  médicament: 


ACONITUU    NAPELLUS. 

Il  résulte  des  expériences  entreprises  sur  ce  poiaoa 
par  Hahnemana  et  ses  élèves,  qu'il  n'exerce  pas  sur 
l'œil  une  influence  très  marquée.  Cetautear  toutefois, 
donne  le  symptôme  suivant  «  Inflammation  très  dou- 
loureuse des  yeux  [chémoiis).  ■  (S.  89).  Il  serait  à  dé- 
sirer q|ie  l'on  sût  dans  quelles  circonstances  ces  phé- 
nomènes ont  été  observés,  car  il  n'existe  pas  d'autre 
exemple  d'une  inflammation  de  la  conjonctive  résul- 
tant de  son  emploi.  Le  seul  fait  qui  s'en  rapproche- 
rait est  une  injection  de  cette  membrane  observée 
par  Schneller  dans  les  eipériences  qu'il  entreprit 
sur  lui-même  (1).  Plusieurs  expérimentateurs  autri- 
chiens notent  une  sensation  d'augrmeatation  de  vo- 
lume des  globes  oculaires,- avec  pression  au  dehors. 
Ce  fut  probablement  un  efi'et  similaire  de  cd  médica- 

(1)  Le  D'  Allen  donne  aussi  comme  S.  309  de  sa  palhogé- 
nésic;»  Conjonctive  très  vivement  injeclci^  surtout  vers  le  can- 
Lbus  inlerne,  "  son  autorité  est  marquée  des  initiales  ■  'P'  h, 
ou  «  Toxicologie.  >  Hais,  dans  la  collection  des  cmpoison- 
ncmenls  cités  dans  le  volume  X  de  son  Encyclopédie,  on 
ne  trouve  pas  de  semblables  symptômes,  le  S.  1671  étant  le 
résultat  d'une  application  locale. 
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ment  qu'éprouvèrent  deux  des  malades  traités  par 
Fleming,  au  moyen  d'une  teinture  concentrée  de 
racine  (1).  Tous  deux  éprouvèrent  dans  les  globes 
oculaires  une  douleur  considérable  avec  écoulement 
profusde  larmes.  L'un,  en  outrèrent  concurremment 

•  •  • 

de  la  confusion  de.  la  vue  ;  l'autre  de  la  photophobie. 
On  observa  ded  symptômes  fébriles.  Dans  aucun  des 
deux  cas,  cependant,  il  ne  se  produisit  d'augmenta- 
licn  dans  la  va'scularisation  de  ces  organes.  Plus 
violents  encore  furent  les  effets  observés  dans  un  cas 
d'empoisonnement  (de  Richard), cité  par  Hahnemann, 
où  le  malade,  ayant  pris  une  drachme  de  substance, 
•  fut  atteint  d'une  inflammation  pculaire  avec  kr- 
moiemeiit,  si  épouvantable  et  si  douloureuse,  qu'il 
eût  mieux  aimé  mourir,  »  disait-il,  c  que  d'endurer 
plus  longtemps  une  telle  agonie. 

Ces  symptômes  et  la  connaissance  générale  que 
nous  avons  de  l'action  de  Vaconitf  montrent  claire- 
ment quelle  est  sa  sphère  d'action  sur  les  affections 
oculaires.  Le  pouvoir  considérable  qu'il  possède  sur 
la  diminution  do  la  tension  arlérielle  en  fait  uu  mé- 
dicament qfii  convient  à  la  congestion  aiguë  et  au 
stade  initial  de  l'inflammation  de  quelques-uns  des 
tissus  de  Tceil,  notamment  de  ceux  dont  l'engorge- 
ment amène  de  la  douleur  et  une  sensation  d'aug- 
mentation du  volume.  C'est  ainsi  qu'il  a  guéri  l'hy- 
pérémie  active  des  paupières,  résultant  de  fatigue  de 
la  vue,  et  une  amaurose  récente,  survenue  après  Tex- 
position  au  froid.  Oe  médicament  est  également  trè) 

(1)  Sur  Vaconit  napellits;  18'i5,  cas  15  et  17  de  Vappendix, 

41 
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apprécié  par  les  oculistes  des  deux  écoles  (1)  pour 
son  pouvoir  calmant  dans  rinflammation  commen-, 
çante  des  yeux,  survenant  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme, d'un  accident  ou  d'une  opération.  Choisissez- 
le,  dit  le  docteur  Yilas,  quand  la  zone  ciliaire  sera 
ainsi  affectée.  Vaconit  est  alors  un  médicament 
formellement  indiqué.  Les  docteurs  Allen  et  Norton 
le  préconisent  également  dans  les  aggravations  ai- 
giiës  de  conjonctivite  granuleuse,  ainsi  que  dans  le 
début  de  l'ophtlialmie  purulente. 

Vaconit  a  aussi  une  grande  valeur  dans  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  là  sclérotite,  «  ophthalmie 
rhumastimale  »,  résultant  d'une  exposition  des  yeux 
au  froid.  Nous  savons  aujourd'hui  que  la  sclérotique 
s'enflamme  rarement,  et  que  la  rougeur  de  son  hypé- 
rémie  se  montre  sous  forme  de  plaques.  Mais,  clini- 
quement,  je  donne  le  nom  de  sclérotite,  à  une  in- 
flammation douloureuse  de  la  surface  du  globe,  pré- 
sentant de  la  rougeur  et  une  injection  linéaire,  au 
lieu  du  réseau  écarlate  de  Tophthalmie  catarrhale. 
Dans  ces  cas,  et  lorsque  la  douleur  est  sourde  (et 
non  par  élancements,commedansspt^eZta)  j'ai  vérifié 
que  l'aconit  était  le  médicament  le  plu»  actif.  Sa 
valeur   est  moindre  dans  i'iritîs  rhumatismale. 

Le  D' Dekeersmaecker  a  récemment  préconisé  Va- 
conit dans  le  glauconie,  lorsque  cette  affection  ocu- 
laire est  associée  à  de  l'anesthésie  ou  à  des  dou- 
leurs névralgiques  dans  les  parties  innervées  par  le 
trijumeau,  toutes  lésions  dépendant  selon  lui  de  dé- 

(1)  Voyez  Jauni*  des  conn,  méd,  chirnr^  n«»*  9  et  10 
de  ]856« 
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sordre^  survenus  à  Torig'ine  de  nerf.  (1)  C'est  là  une 
belle  application  hoaiœopathique  de  Taction  élective 
de  ce  médicament  ainsi  que  Ta  démontré  Schroflf. 

Je  vais  maintenant  parler  du  cimifuga  ou  mieux, 
de  Vadœa  racemosa  (de  Linné) . 

ACTŒA  RACEMOSA. 

Le  symptôme  caractéristique  de  Taction  de  cette 
plante  —  que  nous  pouvons  appeler  Tactoeisme  —  est 
l'apparition  d'une  douleur  aiguë  survenant  dans  la 
tête  et  dans  les  grlobes  oculaires.  Il  n'y  a  pas  d'hypé- 
rémie,  si  ce  n'est  aux  paupières.  Quant  à  l'action 
principale  de  ce  médicament,  il  semble  prouvé,  par 
les  divers  cas  où  son  emploi  thérapeutique  a  prévalu, 
que  c'est  principalement  dans  les  muscles  des  yeux 
que  réside  la  douleur,  ce  qui  semblerait  démontrer 
son  utilité  dans  les  cas  de  douleurs  oculaires,  sur- 
venant à  la  suite  d'exercice  forcé  ou  d'influences 
«rhumatismales  ».  Nous  croyons,  en  effet,  que  le  D' 
Angell  a  été  conduit  à  l'employer  sur  une  grande 
échelle,  à  des  doses  concentrées  {Macrotin)  dans 
l'asthénopie  musculaire  et  accommodative,  pour  re- 
médier aux  "fâcheuses  conséquences  telles  qu'hypé- 
rémie  et  photophobie,  résultant  d'une  tension  pro- 
longée de  Torgane  ainsi  affecté.  Actœa  trouverait 
également  son  application  (ainsi  que  le  conseille  ie 
D'  Haie,  et  comme  l'indique  clairement  son  influence 
sur  le  système  nerveux)  dans  l'hypéresthésie  ocu- 
laire,   que  M.   Hutchinson  a  si  bien    décrite   ré* 

(1)  L'Hom.  militante,  I,  2*71 . 
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cemment,  lorsque  la  douleur  est  produite  par  Texer- 
clce  de  la  vision.  J*ignore  si  le  «  rhumatisme  mus- 
culaire »  exerce  toujours  son  influence  sur  l'appareil 
optique.  S'il  en  était  ainsi,  Vactœa  serait  tout  à  fait 
indiqué  dans  son  traitement. 

Le  médicament  qui  suit  sur  notre  liste,  est  un 
chainpig-non. 

AGARICUS    MUSCARIUS. 

m 

L'expérimentation  de  ce  remède  est  aujourd'hui 
complète,  grâce  aux  essais  de  la  Société  Autrichienne 
et  à  ceux  d'Hahiumann  et  de  ses  élèves.  Il  compte 
dans  V Encyclopédie  d'Allen,  jusqu'à  148  symptômes 
oculaires,  qui,  toutefois,  sont  presque  entièrement 
subjectifs,  et  peuvent  être  réduits  à  un  très  petit  nom- 
bre d'éléments.  On  a  très  fré  ^uemment  observé  des 
sensations  de  brûlure  et  décompression,  analogu3s 
à  celles  qui  résultent  d'une  fatigue  des  yeux  ;  sou- 
vent aus:ri  l'on  a  constaté  des  élancements  simultanés 
des  paupières  et  des  globes  oculaires.  L'appareil 
musculaire  et  les  nerfs  oculo  moteurs  font  ici  défaut 
de  même  que  les  symptômes  correspondant  aux  phé- 
nomènes de  nature  parétique  et  chorétforme,  qui  ont 
été  observés  dans  d'autres  parties  du  corps,  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament.  Néanmoins,  nous  relevons 
aussi  un  grand  nombre  de  symptômes  relatifs  à  un 
trouble  de  la  vision,  ce  qui  semblerait  indiquer  de  la 
part  de  cette  substance  une  influence  primitive  et 
anesthésique  sur  le  nerf  optique  ou  la  rétine.  J'incline 
à  croire  toutefois  que  ces  effets  tendent  plutôt  à  Tas- 
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Ihénopie  qu'a  Tamblyopie.  Les  sensa'ions  caractcris- 
liqucs  observées  par  les  expérimentateurs  ont  été,  en 
effet,  une  fatigue  rapide  de  rœiletrimpuissance  pour 
fixer  et  accommoder. 

L'influence  de  Vagaricus  sur  Toeil  a  on  outre   été 
mise  en  lumière  par  les  expériences  entrepTises  sur 
son  alcaloïde,  la   muscarine.  On  a  reconnu  que  cette 
substance  exerçait  sur  les  sécrétions  une  action  ana- 
logue à  celle  de  la  pilocarpine^  —l'alcaloïde  du  jabo- 
randi^  —  et  qu'elle  était  en  antagonisme  avec  Vatro* 
pinè.  Il  était,  toutefois,  intéressant  de    s'assurer  si 
cet  antagonisme  s'étendait  aussi  à  la  pupille,  que  la 
pilocarpine,  —  de  même  que  la  physostigmine  et  la 
morphine^  —  contracte,   et  que  Yatropine^  comme 
vous  le  savez,  dilate.  Les  D"  Rînger  et  Morehaad 
sont  jusqu*iciles  seuls  qui  aient  expérimenté  la  mus- 
carine  sur  le  corps  humain.  (1)  Or,  ils  ont  observé  qu'il 
£uffi:)ait  d'injecter  une  fraction  de  grain  de  cette  subs- 
tance pour  que  les  pupilles  se  contractassent.  D'au- 
tre part,  en  appliquant  localement    une  solution  de 
dix  pour  cent,  ils  remarquèrent  que  celles-ci  com- 
mençaient à  se  dilater   largement.  On  voit,  diaprés 
cela,  que  Isunuscarine  ressemble  au  gelseminum^  et 
qu'elle  diffère  de  la  pilocarpine,  qui,  elle,  contracte 
toujours  les  pupilles,  qu'elle   soit  administrée  inté- 
rieurement ou  extérieurement.  Cette  différence  dans  * 
les  effets  est  probablement  en  rapport  avec  la  dose, 
et  c^est  ainsi  que  dans  Tempoisonnemeut   par  Vaga- 
ricus^ on  voit  se  produire  une  dilatation  des  pupilles. 
Ces  variations  dans  leurs  diamètres  s'accompagnent 

(1)  Lancet,  11  août  1877. 
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de  troubles  de  la  vision,  ce  qui  tient  probablement  à 
une  l'^gère  action  sur  Tappareil  de  Taccommodation, 
c^est-&-dire  le  muscle  ciliaire. 

Cette  conclusion  confirme,  on  lo  voit,  celle  à  la- 
quelle nous  sommes  déjà  arrivé,  à  savoir  que  Vaga^ 
ricus  exerce  une  réelle  influence  sur  les  appareils 
musculaires  et  moteurs  des  yeux.  En  cela,  il  res- 
semble à  Vactcea  ;  mais  son  indication  se  tire  moins 
des  désordres  sensoriels  et  des  douleurs  rhumatis- 
males ou  névralgiques  de  ce  mMicament,  que  d'une 
véritable  faiblesse  musculaire,  cause  première  de 
ces  douleurs  et  des  secousses  auxquelles  sont  sujets 
les  muscles  faibles.  Son  pouvoir  sur  la  chorée  et  le 
typhus  ataxique  le  reco:Dmando  puissamment  dans 
les  affections  spasmodiques  des  paupières  et  du  globe 
de  l'œil.  Les  D"  Allen  et  'Norton  vantent  beaucoup 
son  action  dans  ces  affections,  ainsi  que  dans  Tasthé- 
nopio  musculaire,  principalement  lorsque  le  droit 
interne  est  plus  particulièrement  atteint  et  qu'il  existe 
de  la  convergence  des  globes  oculaires. 

L'effet  que  produit  la  muscarine  donnée  à  l'inté- 
rieur doit  faire  préférer  cette  forme  d'administration 
aux.  applications  locales;  cette  substance  con- 
vieudrait  bien  à  la  myopie  acquise,  comme  nous  le 
verrons  pour  ia  physostigmine.  Les  D"  Allen  et 
Norton  disent  qu'il  s'est  montré  très  efficace,  lors- 
qu'il y  avait  coïncidence  d'élancements  dans  les 
yeux. 

Arrivons  maintenant  au  venin  de  l'abeille. 
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APIS  MELLIFICA. 

La  piqûre  d'abeille  ayant  la  propriété  bien  cou- 
nue  de  développer  un  œdème  inflammatoire  aigu,  il 
est  tout  naturel  qu^elle  se  localise  de  préférence  sur 
le  tissu  cellulaire  lâche  des  paupières,  et  en  effet,  on 
a  souvent  remarqué  qu'à  la  suite  de  la  piqûre  de  ces 
insjBctes,  il  se  développait  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
ment  dans  ces  parties.  Apis  devient,  par  suite,  un 
remède  souverain  pour  la  blépharite  externe,  et  sou- 
vent, daiiâ  ces  ca'',  il  a  rendu  des  services  signalés. 
J'ignore  s*il  possède  une  influence  pathogéuésique 
quelconque  sur  la  conjonctive.  Le  D"*  Allen,  dans  son 
Encyclopédie^  cite  seulement  deux  cas  où  les  yeux 
étaient  visiblement  rouges,  (1)  et,  encore  dans  l'un 
d'eux,  ce  phénomène  était-il  en  partie  dû  à  une  cépha- 
lalgie congestive,  résultant  de  l'absorption  du  re- 
mède (2)«'  L'autre  symptôme  est  le  suivant  :  «  rougeur 
et  démangeaison  des  yeux  »,  qu'avec  son  autorité,  le 
D'  Hering  rapporte  à  la  piqûre  produite  par  l'ai- 
guillon. Cette  explication  est  trop  vague  pour  que 
nous  nous  y  arrêtions  davantage.  Il  est  difficile  de 
considérer  apis  comme  homœopathique  dans  la  con- 
jonctivite, bien  que  ses  relations  avec  l'œdème  aigu 

(1)  Dans  sou  t#aité  écrit  en  collaboration  avec  le  D"? 
Norton  et  intitulé  Ophtalmie  Therapeutics,  «  la  conjonctive 
devient  congestionnée,  bouffle,  pleine  de  veines  rouges 
gonflées  (chémosis)  ».  Ce  symptôme  est  donné  dans  la 
syraptomatologie  du  médicament,  quoiqu^l  me  semble  plu- 
tôt ressortir  do  la  clinique, 

(2)  Voir  Metcalfs  Homœopathic  ProvingSy  p.  193. 
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puissent  lïndiquer,  lorsqirily  acbémosis.  La  prin- 
cipale sensation  subjective  observée  par  les  expé- 
rimentateurs, a  été  une  démangeaii*on,  que  Ton  s^est 
toujours  accordé  à  décrire  comme  très  cruelle. 

Quant  à  moi,  mon  attention  fut  bientôt  attirée  par 
l'action  qu'exerce  ce  médicament  sur  des  kératites, 
développées  dans  deux  cas  d*ophthalmie  traités  par 
lui  et  publiés  à  la  an  de  la  pathogéuésie  originale  (1). 

Je  fus  dès  lors  conduit  à  remployer,  dans  tous  les 
cas  où  la  cornée  se  trouva  prise,  soit  dans  rophthal- 
mie  0crofuleusei  soit  dans  les  inflammations  primiti- 
ves de  cette  membrane.  Le  D'  Casai,  de  Menton,  a 
récemment  prouvé  sonhomœopathicité.en  rapportant 
l'observation  d*un  cas  de  piq&re  de  guêpe  auprès  de 
rœil  droit.  (2)  Cette  piqûre  (qui,pathogénétiquement. 
semble  identique  à  celle  de  Tabeille)  produisit,  aprèi 
uue  période  de  quelques  jours,  une  kératite  subai- 
guê,  qui  d*abord  localisée  à  ce  côté,  s'étendit  ensuite 
à  l'autre.  Le  D' Jousset  manifeste  une  grande  con- 
fiance dans  apis,  comme  traitement  de  TopUthalmie 
strumeuse  envahissant  la  cornée  (3).  —  Il  considère 
comme  très  important  d'employer,  en  cette  circons- 
tance, une  solution  du  venin  d'abeille,  plutôt  que  la 
trituration  de  1  insecte  en  entier.  Le  D'  Norton  rap« 
porte  un  cas  de  kératite  interstitielle  aiguë  (syphili- 
tique) guérie  par  ce  médicament. 

Je  vais  maintenant  vous  parler^  du  nitrate  d'ar- 
gent. 

(1)  Voir  Metcalf,  p.  201. 

(2)  BuL  de  la  soc.  méd,  honi,  de  France^  XVIII,  png.  111. 

(3)  Leçons  cltniq.  XIX. 
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ARGENTUM    NITRICUM. 

• 

Cette  substance  est  bien  connue  comme  médicament 
externe  dans  les  inflammations  de  Toeil.  Par  ce 
mode  d'emploi,  Ton  suppose  une  action  «  substitu- 
tive »  qui  transforme  Tinflammation  existante  en  une 
autre  d'espèce  plus  bénigne.  Ce  serait,  en  somme, 
une  médication  assez  homœopathique,  quoique  uni- 
quement locale.  Les  résultats  de  son  administration 
interne  ont  cependant  prouvé  que  ce  sel  était. capable 
d'amener  des  conjonctivites.  Vous  ne  devez  pas,  dès 
lors,  accepter,  comme  probants  les  S.  124  et  152  de  la 
pathogénésie  d'Allen,  parce  qu'ils  proviennent  d'une 
application  locale  du  caustique  (1).  Mais  en  expéri- 
mentant Vargentum  niiricum  sur  lui-même,  le  D' 
J.-O.  MtiUe.r,  de  Vienne,  vit  se  développer  une  poussée 
très  caractéristique  d'inflammation  conjonctivale  (2). 
Après  avoir  prix  deux  doses,  de  dix  et  de  trois  gout- 
tes chacune,  Millier  se  réveilla  le  lendemain  matin 
avec  de  la  sensibilité  et  une  sécheresse  brûlante  des 
yeux.  L'œil  droit,  en  outre,  présentait  dans  l'angle  in- 
terne une  rougeur,  qui  durant  la  journée,  s'étendit  à 
la  cornée.  Le  matin  suivant,  Tœil  était  agglutiné,  au 
réveil.  Quand  il  l'ouvrit,  Millier  le  trouva  plus  rouge 

(1)  «  Ophthalmic  avec  douleur  intense  »  ;  €  opacités  de  la 
cornée  »  :  —  C'est  également  par  erreur  que   le  D»*  Dudgeon 
comprend  ce  symptôme  parmi  ceux«  produits  par  Taction  du 
médicament  pris   intérieurement  à  petite  dose  » .  Brit,  journ. 
of  Hom.,  VI,  217. 

(2)  Voir  dans  les  Additions  de   Stapf,  trad.    par  Hempel, 
p.p.  241-4. 


il 
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que  jamais.  11  y  avait  de  la  pression  et  de  la  douleur. 
L'ophthalmie  resta  stationnaire  jusqu'au  lendemain. 
Plus  tard,  une  seule  dose  de  la  même  atténuation 
développa  sur  l'œil  gauche  les  mêmes  désordres  que 
sur  l'œil  droit.  Le  «  canthus  »  dit  l'auteur,  c  est 
rouge  comme  du  sang;  la  caroncule  lacrymale  est 
gonflée  ;  elle  proémine  comme  un  morceau  de  chair 
rouge  ;  un  groupe  de  vaisseaux  d'un  rouge  intense 
s'étend  depuis  le  canthus  interne  jusqu'à  la  cornée. 
La  conjonctive  devient  épaisse  et  se  distend  inters- 
titiellement.  La  sécrétion  du  mucus  et  des  larmes  est 
accrue.  » 

Cet  effet,  particulièrement  irritant,  de  Vargentum 
nitricum  sur  la  conjonctive,  a  conduit  le  D'  Dudgeon 
(en  1848)  à  conclure  que  son  application  locale,  faite 
selon  la  vieille  école,  agissait  réellement  d'une  façon 
spécifique.  Il  fit  remarquer  «  qu'au  moment  oii  la  so- 
lution entre  en  contact  avec  les  sécrétions  de  Toeil, 
elle  se  décompose  et  qu'il  se  forme  un  chlorure  d'ar- 
gent inerte,  qui  est  rapidement  éliminé  par  le  flot  de 
larmes  qui  survient.  Ainsi  l'action  du  caustique  .n'est 
que  momentanée,  et  la  quantité  infinitésimale  »  . 
J'ai  été  CQnduit  à  remployer  d'une  façon  interne, 
'  pour  le  traitement  de  l'ophthalmie  des  nouveau- 
nés,  dans  laquelle  son  application  locale,  est  si  re- 
commandée. J'en  ai  été  si  satisfait  que  je  n'ai  janiais 
eu  à  recourir  à  aucune  mesure  externe,  en  dehors 
des  soins  indispensables  de  propreté.  L'expérience 
de  nos  oculistes  américains  confirme  absolument  son 
pouvoir  sur  ces  inflammations  purulentes  de  la  con- 
jonctive. Le  D'  Angell  recommande  ce  médicament 
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€  dans  les  aflEectionî^  de  la  muqueuse  des  paupières, 
des  conduits  et  du  sac  lacrymal,  lorsqu'il  y  a  une 
abondante  sécrétion  de  pus  ».  —  Les  D"  Allen  et  Nor- 
ton écrivent  ;  «  —  C'est  dans  Toplithalmie  purulente 
que   Vargentum  nitricum  rend  les  plus  g'rands  ser- 
vices. Avec  une  large  expérience,  recueillie  tant  à 
r hôpital  que  dans  notre  pratique  particulière,  nous 
a' avons  pas  perdu  un  seul  œil  atteint  de  cette  affec- 
tion, et  chaque  malade  a  été  traité  par  la  médication 
interne  ;  la  plupart  même  avec  Vargentum  nitricum 
à  de  hautes  atténuations,  30®  ou  SOG'"**.  Nous  avons 
vu  un  chémosis  des  plus  intenses,  avec  étranglement 
des  vaisseaux,  sécrétion  purulente  des  plus  abondan- 
tes et  commencement  de  trouble  de  la  cornée,  qui 
semblait  devoir  se  fondre,  disparaître  rapidement  par 
l'usage  interne  de  Vargentum   nitricum  ».  Ces  au- 
teurs le  recommandent  aussi  dans  les  premières  pé- 
riodes de  la  conjonctivite  granuleuse. 

Deux  des  expérimentateurs  de  Vargentum  nitricum 
se  plaignirent  d'altérations  de  la  vision,  dont  l'une 
revêtit  la  forme  de  presbytie.   Le  D'  Woodyatt,  de 
Chicago,  rapprochant  cet  effet  de  la  dépression  ner- 
veuse générale,  produite  par   ce  médicament,  a  été 
conduit  à  l'appliquer  aux  cas  de  faiblesse  paralytique 
des  muscles  ciliaires,  survenant  à  la  suite  de  fatigue 
ou  de  troubles  de    nutrition  et  occasionnant   une 
accommodation  imparfaite  de  la  vision  (1). 
-Nous  passons  maintenante  un  remède  plus  impor- 
tant encore: 

(1)  Voyez  mmMonthly.  Hom.  ReWj  XXIL  152. 
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ARSENICUM    ALBUM. 

• 

L*action  inflammatoire  de  Varsenic  ne  dépasse  pas 
la  conjonctive  ;  mais  là,  elle  est  très  marquée  et  très 
intense.  M.  Huntfait,  de  la  conjonctive,  le  signe  du 
complet  développement  de  Tarsenicisme,  comme  la 
stomatite  est  celui  dumercurialisme.  Dans  des  expé. 
riences  faites  avec  les  doses  les  plus  minimes  — 
comme  celles  entreprises  avec  la  quatrième  tritu- 
ration par  le  D' Imbert  Gourbeyre,  —  les  yeux  furent 
influencés,  et  firent  éprouver  les  symptômes  suivants: 
raideur,  sensation  analogue  à  -celle  que  produiraient 
des   grains  de  sable,  brûlure  et  démangeaison.  Dans 
les  cas  d'empoisonnement,  il  survient  une  inflam- 
mation aiguë  qui  peut  arriver  jusqu'à  la  purulence. 
Dans  un  cas  de  cette  espèce,  les  larmes  étaient  brû- 
lantes, irritaient  les  joues  et  les  paupières.  L'arsenic 
semble  aussi  exercer  une  influence  directe  sur  la  cor- 
née,  du  moins  chez  les  grenouilles,  où  il  produit  une 
nécrose    des  cellules  cornéennes,  analogue  à  celle 
qui  survient  sur  la  peau. 

En  conséquence,  Varsenic  a  pris  une  large  place 
dans  la  thérapeutique  homœopathique,  pour  le  trai- 
tement des  inflammations  conjonctivales.  Dans  la 
simple  conjonctive  chronique,  j'y  ai  moi-même  une 
grande  confiance,  et,  dans  lés  cas  d'ophthalmie  stru- 
meuse,  mon  expérience  s'accorde  avec  celle  de  mes 
confrères,  pour  conclure  que  ce  médicament  a  souvent 
guéri  des  cas  tenaces,  où  d'autres  remèdes  avaient 
échoué.  Le  Dt  Angell  le  recommande  en  applica- 
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tion  externe,  chez  lessujetsscrofuleux,  dans  rophthal- 
mie  cafarrhale,  avec  légère  sécrétion  et  irritation 
des  angles  palpébraux,  ainsi  que  dans  Tulcération 
des  extrémités  tarsiennes,  avec  légère  sécrétion. 
Les  D"  Allen  et  Norton  font  de  ce  dernier  symptôme 
une  indication  formelle  pour  remploi  de  V arsenic  ; 
ils  y  ajoutent  les  excoriations,  la  douleur  brûlante 
et  la  sécheresse  des  yeux. 

On  dit  aussi  que  Varsenic  a  guéri  des  choroïdites, 
il  a  certaineu>ent  soulagé  les  douleurs  de  ce  qu'on 
appelle  Tophthalmie  arthritique,  cVst-à-dire  du  glau- 
come, lorsqu'elles  présentaient  le  caractère  d'une 
brûlure  et  les  accès  paroxystiques  propres  à  ce 
remède. 

Et  maintenant,  quelques  mets  sur  l'action  de  ïor 
sur  les  yeux. 

AUBUM. 

L'or  métallique  a  été  expérimenté  par  Hahnemann 
à  doses  assez  fortes,  et  un  de  ses  compagnons  d'expé- 
riences, Herrmann,  a  remarqué  que  son  emploi  pro- 
duisait des  effets  très  caractéristiques.  La  principale 
sensation  est  une  tension  «  Spannung  »,  comme  ou 
le  voit  par  les  S.  102  et  103  de  la  pathogénésie 
d'Allen.  Elle  était  accompngnée  d'un  trouble  de  la 
vision,  qui,  à  un  moment  donné,  revêtit  la  forme  de 
diplopie.  Les  objets  semblaient  parfois  se  confondre; 
—  à  d'autres  moments  il  se  produisit  de  Thémiopie, 
la  partie  supérieure  des  objets  devenant  invisible.  Une 
jeune  fille  sur  laquelle  Buchner  a  expérimenté  le 
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chlorure  d*or  (A.  muriaticum)  éprouvait  c  une  com- 
pression violente  des  yeux,  avec  larmoiement  et  cé- 
cité complète  »  (S.  32  d'Allen). 

Les  D'*  Allen  et  Norton  rapportent  diverses  obser- 
vations personnelles  et  empruntées  à  divers  auteurs 
où  l'or,  administré  pour  cause  d*hémiopîe  caracté- 
ristique a  produit  une  grande  amélior£j;ion,  bien  que 
ce  symptôme  soit  généralement  l'indice  d'altérations 
de  tissu  trop  considérables  pour  pouvoir  être  guéries. 
Souvent,  en  eflfet,  il  indique  un  décollement  partiel 
de  la  rétine.  8a  »  tension  »,  qui  a  suggéré  son  em- 
ploi dans  le  glaucome,  n'a  pas  encore  été  expliquée. 
D'un  autre  côté,  on  a:  reconnu  que  (comme  nous 
l'avons  déjà  vu  pour  apis)  il  exerçait  sûr  la  cornée 
unfi  action  qui  a  été  utilisée  avec  les  plus  heureux 
résultats.  On  a  enregistré  un  grand  nombre  d'ophthal- 
mies  scrofuleuses  chroniques,  lésions  cornéennes,  où 
il  s'est  montré  très  efficace,  même  en  rétablissant  la 
transparence  de  cette  membrane,  lorsqu'elles  avaient 
été  suivies  d'opacités  (1).  Son  action  puissante  ayant 
été  ainsi  bien  établie,  nous  avons  été  conduit  à  l'em- 
ployer dans  les  kératites  interstitielles.  Les  D'»  Allen  et 
Norton  le  préconisent  beaucoup  dans  ces  cas,  et  le  D^ 
Clifton  a  dernièrement  communiqué  un  cas  de  kéra- 
lite  interstitielle  syphilitique,  où  ses  efiFets  bienfai- 
sants furent  incontestables  (2).  Son  analogie  avec  apis 
sera  peut  être  complétée  un  jour  par  l'observation 
d'une  action  pathogénétique  exercée  également   sur 

(1)  North  Améric.  Jour,  o/Hom, ^yo\,  VIII. 
i2)Monthly  Hom.  Rew,,  XXII,  528. 
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la  cornée.  Le  D' Norton,  en  confirmant  sa  valeur  dans 
les  kératites  syphilitiques,  le  recommande  aussi  dans 
riritis  spécifique,  notamment  après  l'abus  du  mer- 
cure. 

L'action  de  notre  prochain  médicament,  la  bella- 
done nécessite  une  étude  tellement  étendue  que 
nous  la  réservons  pour  une  autre  séance. 

Traduit    du    British    journ,    of.    homœop, 
no  d'oct.  1882,  par  le  1)'  D.  Pareuteau. 


NÉCROLOGIE 


L'homœopathie  vient  défaire  une  perte  sensible 
dans  la  personne  du  D'  Bertrand,  de  Paris,  décédé  le 
23  janvier  i883. 

Travailleur  infatigable,  notre  confrère  eut  à  son 
service  une  robuste  santé  qui  lui  permit  de  se  con- 
sacrer tout  entier  et  pendant  de  très  longues  années 
à  une  très  nombreuse  clientèle. 

Cette  clientèle^  qu'il  s'était  rapidement  acquise  et 
dont  il  avait  su  conquérir  toutes  les  sympathies  par 
son  savoir,  ses  soins  empressés  et  par  l'aménité  de 
son  caractère,  lui  est  restée  fidèle  jusqu'au  jour 
où  il  dut  songer  à  prendre  un  repos  justement 
mérité. 

Comme  la  plupart  des  médecins  qui  doivent  tout 
attendre  de  leur  travail,  les  débuts  de  la  carrière  du 
D*"  Bertrand  furent  rudes  et  difficiles  ;  aussi  était-il 
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obligé  d'employer  les  loisirs  forcés  que  luUaissaitsa 
profession  à  donner  des  leçons  dans  une  institu- 
tion. 

A  cette  époque,  ^a  santé  laissait  beaucoup  à  dési- 
rer. Une  affection  intestinale  qui  avait  probablement 
pour  cause  une  série  de  préparations  de  tout  genre 
avait  résisté  au  traitement  allopatbique.  Le  jeune 
confrère  eut  alors  l'idée  de  recourir  aux  soins  d'un 
médecin  homœopathe,  le  D'  Giraud,  l'un  des  pre- 
miers disciples  de  Hahnemann.  Sa  confiance  fut 
bien  placée,  car  la  guérison  ne  se  fit  point  attendre. 

Devant  un  résultat  si  heureusement  obtenu,  Ber- 
trand n'hésita  pas  un  seul  instant  à  se  livrer  à  la  pra- 
tique deThomoeopathie. 

Comme  tous  les  convertis,  il  embrassa  chaudement 
la  cause  hahnemannienne,  il  tut  courageux,  persévé- 
rant ;  il  ne  négligea  aucun  moyen  de  s'instruire; 
aussi  le  succès  le  plus  réel  et  le  plus  constant  ne 
cessa  de  répondre  à  l'ardeur  et  au  travail  de  notre 
regretté  confrère  qui,  pendant  plus  de  quarante  ans, 
porta  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  doctrine  qui 
nous  est  chère. 

Travail  et  dévouement,  tel  fut  le  mobile  de  toute  la 
vie  du  D'  Bertrand. 

D'  ROCIÎET. 


Le  Gérant  :  D' A.  CLAUDE. 


Glermout  (Oise).  —      Imprimerie  Daix  frères,  |i]ace  St-Aodré,    3. 


23*  ANNEE.  —  MARS  1883. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  TIOMŒOPATH[QUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU   5  FÉVRIER   1883. 

Présidence  de    M.   Gonnard. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séaace  est  lu  et 
adopté. 

M.  le  D'  Jousset  fils  fait  hommage  à  la  Société  de 
deux  exemplaires  de  sa  thèse  intitulée  :  Essai  sur  les 
hématocèles  utérines  intrapéritonéales. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  Talternance  des  médicaments. 

M.  OzANAM.  —  La  nécessité  de  l'alternance  des  mé- 
dicaments ne  saurait  dans  beaucoup  de  cas  être  con  • 
testée.  On  pourrait  comparer  les  maladies  à  des  dis  « 
cours  et  les  médicaments  à  des  simples  phrases. 
Bien  souvent  un  seul  médicament  ne  suffit  pas  pour 
couvrir  Tensemble  des  symptômes  et  on  doit  en 
prescrire  deux  simultanément.  Cette  pratique  n*a 
d'aiJIeurs  rien  de  contraire  aux  principes  d'Hahne^ 
mann,  puisqu'il  remployait  lui-même  ;  il  est  seule- 
ment regrettable  qu*on  n*ait  pas  étudié  les  symptô- 
mes produits  par  les  médicaments  alternés. 

Dans  certains  cas,  on  obtient  avec  deux  médica- 
ments des  effets  qu'on  n  aurait  pas  obtenus  avec  un 
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des  deux  donnés  séparément.  Le  fer  et  Varsenic 
alternés  en  sont  un  exemple,  ils  possèdent  une  vertu 
reconstituante  que  j'ai  expérimentée  sur  moi-même. 
Cependant  ferrum  seul,  à  dose  infinitésimale,  a  peu 
d*action.  Il  en  est  de  même  de  Varsenic  ;  mais,  don- 
nés ensemble,  ils  ont  plus  d'action  que  le  fer  à  fortes 
doses. 

Ce  qui  me  semble  exagéré  dans  la  méthode  préco- 
nisée par  Martiny,    c'est  Talternance  de  deux,  trois 
ou  quatre  médicaments  ;  on  peut  encore,  il  est  vrai, 
obtenir  de  bons  effets,  mais  on  ne  sait  plus  au  juste 
ce  qu'on  fait,  et  on  tombe  dans  la  polypharmacie. 
C'est  dans  ce  défaut  que  sont  tombés  certains  méde- 
cins qui,  trouvant  que  la  matière  médicale  contient 
un  trop  grand  nombre  de  médicaments,  les  ont  mé- 
langés et  en  ont  formé  des  groupes.  Il  est  vrai  qu'ils 
ont  pour  eux  la  médication   par  les  eaux   minérales 
qui  contiennent  un  grand  nombre  de  substances  et 
qui  cependant  réussissent  souvent.  Mais  les  diverses 
substances  qui  entrent  dans  les  eaux   minérales  s'y 
trouvent  combinées   avec  une  perfection  qu'on  ne 
peut  jamais  atteindre  par  les  moyens  employés  dans 
la  pharmacie  ordinaire. 

M.  Frédault  . — L'alternance  des  médicaments  n'est 
pas  une  nouveauté,  car  elle  remonte  à  Hahnemaon* 
Pour  ce  qui  meconcerne,  je  dois  dire  que  jeTempIoie 
assez  fréquemment  dans  ma  pratique.  Il  serait  bon 
d'établir  d'une  façon  positive  les  alternances  qu'on 
peut  employer  avec  avantage.  Celles  qu'on  vient  de 
citer  sont  connues  et  très  usitées  ;  j'en  indiquerai 
quelques-unes.  Le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses 
donné  en  même  temps  que  Varsenic  à  la  6®  ou  la  i2* 
dilution  m''a  réussi  dans  des  cas  où  le  premier  de  ces 
médicaments  n'agissait  pas  suffisamment  dans  cer- 
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^ 


EXTRAIT   DES  PROOÈS  -VEBBAUX.  643 

tains  cas  de  fièvre  intermittAte.  Thuya  et  coccus 
cactL  drosera  et  coccus  cacti  conviennent  parfaite- 
ment contre  les  névralgies  et  la  coqueluche. 

J'ai  cherché  à  établir  les  règles  de  .ralternance  ; 
selon  moi  ily  a  un  fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte, 
c'est  que  certains  médicaments  ont  une  action  bien 
plus  énergique  quand  ils  sont  donnés  après  d'autres 
médicaments  qui  correspondent  également  aux 
symptômes  présentés.  Vous  savez  tous  que  certains 
malades  résistent  dans  certains  cas,  à  l'action  d*un 
remède  le  mieux  indiqué  ;  cependant,  en  continuant 
ce  remède  et  en  lui  en  adjoignant  un  second,  on 
obtient  très  souvent  l'effet  désiré.  Ainsi  drosera 
convient  très  bien  à  la  coqueluche,  mais  son  action 
est  plus  puissante  quand  on  donne  en  même  temps 
coccus  cacti.  De  même  pour  les  névralgies,  le  thuya 
est  puissamment  aidé  par  le  coccus  cacti.  Chacun  des 
deux  médicaments  peut  agir  seul  ;  mais  Faction  est 
bien  plus  complète  quand  on  les  alterne.  Un  point 
importante  noter,  c'est  qu'on  peut  parfois  réussir  en 
alternant  deux  médicaments  alors  même  qu'ils  ne 
couvrent  pas  la  totalité  des  symptômes. 

La  pratique  de  l'alternance  m'a  conduit  tout  natu- 
rellement à  rechercher  si  les  médicaments  ne  pour- 
raient pas  agir  étant  mélangés  ensemble.  J'ai  essayé 
ainsi  pulsatilla  et  bryonia  mélangés  ensemble,  et  j'ai 
réussi  dans  beaucoup  de  cas  de  gastralgie.  Cependant 
je  ne  voudrais  pas  abuser  de  ce  procédé  ;  car,  dans 
d'autres  cas,  je  n'en  ai  pas  obtenu  d'aussi  bons  effets 
qu'en  donnant  les  deux  médicaments  séparément  : 
c'est  ainsi  que  j'ai  échoué  avec  belladone  et  mercu- 
rivs. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  que  le  principe  de 
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Tunicité  du  médicamëht,  principe  posé  par  Hahne- 
mann  ne  doit  pas  être  pris  à  la  lettre  et  que  nous  ne 
devons  pas  repousser  la  combinaison  des  médica* 
ments . 

M.  GoNNARD,— Nous  devons  remercier  nos  confrè- 
res belges  d'avoir  ouvert  la  discussion  sur  cette  inté- 
ressante question  de  Talternance  des  médicaments, 
et)  bien  qu^ils  n*aient  pu  encore  tirer  de  conclusions, 
leur  savoir  gré  des  faits  qu*ils  ont  apportés.  L'idée 
de  Tunicité  du  médicament  date  du  commencement 
du  siècle,  elle  est  née  d*un  désir  de  réaction  contre  la 
polypharmacie.  Hahnemann  le  premier  lui  a  donné 
une  forme  et  en  a  fait  la  base  .de  sa  doctrine.  Cepen- 
dant il  a  lui-même  pratiqué  Falternance,  et  un  de  ses 
élèves  les  plus  fidèles  en  a,  après  lui,  proclamé  Tuti- 
lité.  Tous  nous  Tavons  employée  à  cause  de  Timpos- 
sibilité  où  nous  nous  trouvons  dans  certains  cas  de 
couvrir  tous  les  symptômes  avec  un  seul  médica- 
ment, à  cause  aussi  de  l'action  plus  complète  que 
possède  un  médicament  donné  après  un  autre,  ainsi 
que  le  disait  tout  à  Theure  le  D'^  Frédault. 

L*homœopathie  a  sous  le  nom  t  d'alternance  > 
proclamé  Tutilité  des  adjuvants  et  des  correctifs. 

Jusqu'où ira-t-on  dans  cette  voie?  je  ne  saurais  le 
dire.  Mais  il  est  un  fait  que  je  tiens  à  constater,  c'est 
Futilité  incontestable,  c'est  l'action  puissante  des 
eaux  minérales  qui  contiennent  toujours  un  grand 
nombre  de  substances. 

Je  ne  parlerai  pas.  ici  de  certaines  combinaisons 
«Mdicamenteuses  dont  les  auteurs,  n'ont  pas  cru  de- 
^iw  foire  connaître  le  secret  ;  je  rappellerai  seule- 
qMmt  que  quelques-uns  de  nos  confrères,  le  D'  Conan 
Q«Hr%  9iotres,  se  servent  habituellement  de  mëdica- 
meitt^9iiêkmgés.  C'est  donc  une  question  qui  mérite 


EXTRAIT  DES  PROCÈS- VER  BAUX  .  645 

d'être  examinée,  et  je  pense  que  tout  travail  relatif  à 
ce  sujet  sera  bien  accueilli  et  utile  à  la  thérapeutique 
moderne. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE     DU    19    FÉVRIER    1883. 

Présidence  de  M.  Gonnard. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précé  lente  est  lu  et 
adopté» 

A  propos  de  la  discussion  sur  Talternance  des  mé- 
dicaments qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance, 
M.  Ozanam  ajoute  que  le  D'  Timbart  avait  Thabitude 
de  traiter  l'asthme  avec  trois  médicameuts  donnés 
simultanément  :  ipeca^  nux  vomica  et  arsenicum» 
Selon  lui,  il  y  a  dans  l'asthme  trois  éléments  à  com- 
battre :  1®  un  élément  spasmodique  ;  2^  un   élément 

> 

nerveux,  et  3*  des  phénomènes  de  congestion  et  de 
catarrhe.  Nux  vomica  convient  à  l'élément  spasmo- 
dique, arsenicum  h  l'élément  nerveux,  et  ipéca  ré- 
pond aux  symptômes  de  congestion  et  de  catarrhe. 
Le  D'  Ozanam  a  essayé  cei3  trois  médicaments  dans 
des  cas  d'asthme  et  a  obtenu  des  effets  très  favora- 
bles ;  il  pense  que,  quelle  que  soit  la  théorie  qu'on 
accepte  sur  l'asthme,  on  peut  employer  ce  traite- 
ment. 

M.  JoussET  ne  veut  pas  continuer  la  discussion  sur 
Talternance  des  médicaments  ;  mais  il  tient  à  protes- 
ter contre  ces  théories  qui  cherchent  à  expliquer  les 
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effets  des  médicjaments.  Dans  l'asthme,  un  seul  des 
trois  médicaments  qui  Tiennent  d'être  indiqués  peut 
répondre  aux  trois  indications. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clini- 
que de  M.  Rochet. 

M.  Crétin. —  Toutes  les  observations  que  M.  le  D' 
Rochet  a  réunies  dans  le  n""  du  Bulletin  du  2  juin 
1882,  sont  intéressantes  aussi  bien  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  qu'au  point  de  vue  de  la  thérapeuti- 
que. Toutefois,  quelques-unes  d'entre  elles  ont  plus 
particulièrement  attiré  mon  attention,  et  je  pense 
qu'elles  méritent  les  honneurs  d'une  discussion  appro- 
fondie. 

L'une  d'elles  est  intitulée:  Dyspepsie,  induration 
pulmonaire,  toux  gastrique.  Trop  modeste,  peut-être 
trop  timide,  notre  excellent  confrère  M.  le  D^  Rochet, 
n'a  pas  osé  rintitiiler  franchement  Phthisie  pulmo- 
naire. Il  peut  sans  doute  justifier  sa  réserve  par  une 
certaine  obscurité  des  symptômes  qui  permet  l'hési- 
tation. Mais  il  est  plus  probable  que,  les  résultats 
ayant  dépassé  ses  espérances,  il  n'a  pas  voulu  l'attri- 
buer à  ses  prescriptions,  dans  une  maladie  où  les 
succès  sont  si  rares. 

Pour  mon  compte,  en  présence  de  la  respiration 
saccadée  et  obscure,  avec  légers  craquements  con- 
statés dans  la  région  sous-claviculaire  gauche,  et  sur- 
tout des  symptômes  généraux  alarmants  qui  l'accom- 
pagnaient, je  ne  crains  pas  d'être  plus  affirmatif  que 
M.  Rochet  ;  je  me  plais  à  reconnaître  qu'il  a,  dans 
une  vraie  phthisie  pulmonaire,  avec  Viode  et  la  dro' 
6cra^  obtenu  une  améUoratidâ  considérable  et  tout  à 
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fait    imprévue.   Aussi,  quoique  cette  amélioratiou, 
non  seulement  ait  persisté  du  17  février  au  15  avril 
1882,  mais  encore  fait   de  réels  progrès,   je   ne  la 
regarde  pas  comme  une   guérison  définitive.  Mais 
certainement,  grâce  à  une  surveillance  attentive  de 
son  médecin  et  à  l'observation  rigoureuse  de  ses 
prescriptions,  le  client  de  M.  Rochet  peut  espérer  que 
sa  santé  se  fortifiant  encore,  il  sera  plus  en  état  de 
résister  à  une  nouvelle  atteinte,  sinon  de  l'éviter.  Au 
point  de  vue  pathologique,  je  ne  saurais  trop  remer- 
cier M.  Rochet  d'avoir  insisté  sur  la  toux  gastrique, 
donnant  très  souvent  des  inquiétudes  sérieuses  sur 
rétat  de  la  poitrine,  mais  malheureusement  aussi  trop 
souvent  liée  au  développement  de  la  phthisie. 

Quant  à  la  thérapeutique,  la  guérison  de  la  sto- 
matite grave,  par  le  solubilis  à  la  3"  dilution,  obte« 
nue  en  quinze  jours,  est  un  fait,  sinon  exception- 
nel, du  moins  très  remarquable.  11  est  tellement  heu- 
reux que  je  me  garderai  bien  de  reprocher  à  M.  le 
D'  Rochet  de  n'avoir  employé  aucun  agent  extérieur, 
comme  le  miel  rosat  ou  le  glycérolé  au  borax.  L'ac« 
tion  de  la  nux  vomica  6*  et  de  Varaenic  à  la  3*  tritu 
ration^  n*a  pas  été  moins  heureuse  contre  la  dys- 
pepsie. Enfin  Viode  à  la  3*  trituration  et  la  drosera  T« 
M.  ont  amené  une  amélioration  très  rapide  dans  les 
phénomènes  de  la  respiration.  Mais  ce  qui  m'a  le  plua 
frappé  dans  cette  observation,  c'est  l'emploi,  fait  par 
M.  le  û'  Rochet,  de  la  poudre  de  Dower,  à  dose  mi- 
nime, contre  les  transpirations.  Cette  application  ho«i 
mœopathique  d'un  agent  dont  la  pathogénésie  ne 
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nous  est  fournie  ^ùe  par  ses  effrts  allopathîqiieâ,  est 
aussi  utile  que  judieieûse. 

Dans  ruu  des  deus  cas  de  dyspepsie  traités  avec 
succès  par  la  nux  vom.  &  et  Varaenic  3*  trit.,  le  dia«< 
gnostic  et  le  pronostic  posés  avant  rinterventioo  de 
M.  Rochet  par  un  médecin  recommandable,  avaient 
été  des  plus  alarmants.  Le  résultat  permet  de  sup- 
poser que  ce  médecin  s'était  trompé,  ce  dont  je  ne  lui 
ferai  pas  un  reproche  ;  car,  trop  souvent,  les  phéao* 
mènes  sont  tellement  obscurs  qu'il  est  impossible  de 
se  prononcer  d'une  manière  absolue  entre  le  cancer 
et  la  dyspepsie  idiopathiqiie.  Toutefois  il  arrive  fré- 
quemment,   dans  le  cancer,  que  le$   phénomèned 
s'arrêtent,  qu'une  amélioration  notable  se   produit 
pendant  quelque  temps,  au  point  même  de  faire  croire 
à  une   guérison,  lorsque  surtout  on  a  affaire  è^  un 
cancer  eu  plaques,  ou  même,  au  début,  lorsqii'on  ne 
peut  encore  constater  de  tumeur.  G'est  à  des  rémis- 
sions de  ce  genre  que  sont   dus  les  triomphes  des 
remèdes  d'un  certain  médicastre  italien^  dont  la  mé- 
thode excite  Tenthousiasme  des  ignorants  en  même 
temps  qu'elle  exploite  leur  crédulité. 

J'avoue,  en  toute  naïveté,  que  l'idée  ne  m'est  jamais 
venue  d^employer  dans  la  péricardite  chronique  et 
dans  l'angine  de  poitrine  calcarea  carb.  comme  l'a 
fait  M.  Rochet.  Chose  singulière  i  les  résultats  obte- 
nus par  notre  confrère,  dans  la  péricardite  chroni- 
que,sont  beaucoup  moinsprobants  et  beaucoup  moins 
encourageants  que  ceux  obtenus  de  ces  deux  médi- 
caments dans  le  cas  d'angine  de  poitrine  qu'il  rap- 
porte. 
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Comme  pjur  la  première  observation  sur  laquelle 
je  me  suis  lon^fuemeut  étendu,  M .  le  D'  Rochet  nous 
donne  une  observation  assez  détaillée  de  plaies  ulcé- 
reuses aux  jambes,  sans  se  prononcer  nettement  sur 
le  diag^uostic  :  syphilis  ou  scrofule  maligne.  Sous 
toute  réserve,  je  me  prononcerai  plutôt  pour  la  scro- 
fule maligne  que  pour  la  syphilis.  Je  dis  sous  toute 
réserve,  car  la  description  des  plaies  n'est  pas  suffi- 
samment caractéristique  pour  pouvoir  les  considérer 
comme  des  accidents  syphilitiques.  Les  renseigne- 
ments font  absolument  défaut,  et  sur  l'accident  primi 
tif,  et  sur  les  antécédents  et  sur  l'état  actuel  du  mari. 
Ilestdonctrès  possible  qu'une  description  plus  minu- 
tieuse et  plus  précise,  des  renseignements  indispen- 
sables et  très  exacts  me  fassent  changer  d'avis.Mais, 
en  les  attendant,  je  remarque ^ue,  jusqu^à  sa  forma- 
tion, la  malade  a  présenté  plus  d*un  symptôme  de 
scrofule  :  enfance  pénible,  bronchites,  angines  répé- 
tées,et  surtout  inflammations  ganglionnaires.D^après 
Tobservation  de  M.  Rochet,  ea  malade  a  eu,  pen- 
dant Tété  de  1881,  une  série  de  clous.  Au  moisd*août, 
aux  bains  de  mer,  apparaissaient  de  petits  boutons 
qui  se  transformèrent  promptement  en  plaies,  aux 
jambes  et  surtout  en  avant  et  autour  des  malléoles. 
Qu'était-ce  que  ces  petits  boutoas  ?  M.  le  D'  Rochet 
ne  les  a  pas  vus.  On  ne  les  lui  a  pas  assez  bien  décrits 
pour  qu*il  ait  pu  les  caractéri^^er.  Etaient-ce  des  pa- 
pules de  prurigo  ou  bien  plutôt  des  papulo-pustules 
d'ecthyma?  Je  penche  pour  cette  dernière  hypothèâe; 
Tectbyma  grave  des  jambes  amenant  presque  toujours 
h  «a  suite  des  plaies  de  longue  durée.  Le  doutt  reste 
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donc  permis.  Certainement  le  chirurgien  appelé  en 
consultation  par  M.  le  D"  Rochet  a  eu  ses  raisons 
décisives  pour  se  prononcer  pour  la  syphilis.  Mais, 
comme  à  M.  Hochet,  comme  à  nous,  il  lui  manquait 
un  grand  nombre  d'éléments  de  certitude.  D'ailleurs, 
comme  le  rappelle  M.  le  D'  Rochet,  il  est  des  cas 
où  la  scrofule  maligne  présente  des  ulcères  ayant 
tous  les  caractères  des  ulcères  syphilitiques. 

Mais,  dira-t-on,  le  traitement  antisyphîlitique  a 
cicatrisé  les  plaies  :  Naturam  morborum  curationes 
ostendunt.  Je  ne  crois  pas  et  vous  n'accepterez  pas 
plus  que  moi  cet  argument  décisif  comme  tel.  En  effet, 
dans  la  scrofule  comme  dans  la  syphilis,  le  mer- 
cure et  Viode  sont  les  deux  médicaments  principaux 
selon  la  loi  homœopathique.  Il  suffit  de  lite  la  patho- 
génésie  de  Viode  et  dti  mercure^  pour  se  convÉfîncre 
de  leur  importance  et  de  leur  utilité, contre  les  engor- 
gements glandulaires  et  contre  les  plaies  dites  de 
mauvaise  nature.  A  plus  forte  raison,  cette  impor- 
tance et  cette  utilité  ressortent-elles  des  nombreuses 
observations  de  scrofule  cutanée  guérie  par  ces  deux 
médicaments  et  publiées  dans  nos  recueils.  Pour 
toutes  ces  raisons,  je  persiste  à  regarder  le  cas  donné 
par  M.  Rochet,  comme  un  cas  de  scrofule  maligne. 

Quant  à  la  prétendue  scarlatine  dont  la  cliente  de 
M.  le  Dî* Rochet  aurait  été  atteinte  avant  ses  enfants, 
elle  est  presque  douteuse.  La  rougeur  insolite,  sur- 
tout accompagnée  d'excessives  démangeaisons,  ne 
suffit  pas  à  la  caractériser.  Il  n'y  a  trace  ni  de  l'an- 
gine, ni  de  la  fièvre,  ni  des  vomissements,  ni  de  des- 
quammatioU)  ni  d'aucun  des  symptômes  sans  lesquels 
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la  scarlatine  la  plus  bénigne  ne   peut  être  affirmée. 

Les  observations  de  coqueluche  et  de  broncho-pneu- 
monie compliquant  la  coqueluche,  démontrent  la 
supériorité  constante  du  traitement  homœopathique 
à  l'aide  delà  drosera  pour  la  coqueluche,  delà  hryone 
et  dix  phosphore  pouv  la  broncho-pneumonie. 

Je  suis  très  reconnaissant  à  M.  le  D'  Rochet  d'a- 
TOir  insisté  sur  l'efficacité  des  boues  minérales  de 
Dax  dans  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses. 
La  supériorité  des  boues  de  Dax  sur  celles  de  St- 
Amand,  tient  certainement  à  leur  température  élevée. 
Elles  ont  encore  deux  autres  avantages  :  celui  d'une 
situation  dans  un  excellent  climat,  et  celui,  non 
moins  précieux,  de  pouvoir  être  utilisées  pendant 
l'hiver. 

M.  JoussET.  —  Je  tiens  à  dire  un  mot  à  propos  de 
l'observation  de  la  clinique  du  D'  Rochet  qui  a  pour 
titre:  Syphilis  ou  scrofule  maligne.  Je  ne  pense  pas 
qu'il  faille  admettre  comme  absolument  vrai  l'adage  : 
Naturam  morborum  curationes  ostendunt.  J'ai  eu  à 
soigner  un  jeune  homme  atteint  d'une  tumeur  blan- 
che du  genou  avec  gonflement  du  fémur  et  d'une  des 
clavicules.  Le  diagnostic  me  semblait  douteux,  et 
j'hésitais  entre  la  syphilis  et  la  scrofule.  Il  n'y  avait 
aucune  trace  d'accidents  primaires,  et  d'ailleurs  le 
malade  qui  n'avait  aucun  intérêt  à  me  tromper, 
m'affirmait  n'avoir  pas  eu  de  chancre.  Du  côté  de  la 
scrofule,  les  antécédents  étaient  plus  accusés.  Lô  D*^ 
Gosselin,  que  j'appelai  en  consultation,  diagnostiqua 
une  affection  scrofuleuse.  Je  donnai  cependant  l'io- 
dure  de  potassium  à  hautes  doses  et,  au  bout  de  six 
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semaines  de  traitement,  le  malade  était  èi  peu  près 
g'uéri.  Il  j  eut  néanmoiud  une  rechute  et,  d*accord 
avec  le  chirurgien,  nous  ordonnâmes  le  sirop  de 
Oibert,  et  la  guérison  fut  radicale.  C'est  là,  il  me 
semble,  un  cas  qui  sort  de  l'ordinaire  ;  car  l'iodure 
de  potassium  convient  en  général  beaucoup  mieux 
contre  la  syphilis  que  contre  la  scrofule. 

M.  OzANAM.  —  Le  cas  que  vient  de  rapporter  le  D^^ 
Jousset  est  une  exception  et  n'infirme  nullement  la 
règle;  de  plus,  je  crois  que,  dans  ce  cas,  il  y  aurait 
un  mélange  de  syphilis  et  de  scrofule,  et  nous  sa- 
vons que  dans  ces  circonstances  l'association  du 
mercure  et  de  Tioduré  de  potassium  convient  parfais 
tement. 

Quant  à  Tobservation  du  D^  Rochet  intitulée  :  Dys- 
pepsie, induration  pulmonaire,  elle  est  très  remar- 
quable. Il  est  en  effet  très  curieux  de  voir  des  affec- 
tions de  poitrine  s^annoncer  par  de^  symptômes  gas- 
triques, la  phthisie  commencer  quelquefois  par  une 
dyspepsie  ;  celte  dyspepsie  retentit  sur  le  pneumo- 
gastrique et,  par  son  intermédiaire,  se  propage  au 
poumon.  Dans  l'observation  du  D'  Rochet,  il  semble 
bien  que  ce  soit  une  dyspepsie  qui  aurait  amené  des 
symptômes  de  phthisie. 

M.GoNNAED.  —  Il  serait  à  désirer  que  tous  les 
membres  de  la  Société  suivissent  Texemple  du  D' Ro- 
chet qui  nous  a  donné  une  intéressante  clinique,  et 
chaque  médecin  devrait  ainsi  publier  dans  le  BullC" 
tin  les  observations  intéressantes  recueillies  dans  la 
pratique  de  la  ville. 

Outre  une  observation  de  coqueluche  traitée  par 
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le  dr osera  et  la  belladone,  il  y  a  dans  la  clinique  du 
D**  Rochet  une  observation  qui  a  déjà  été  appréciée  : 
c'est  celle  quia  pour  titre  :  Syphilis  ou  scrofule  mali- 
gne. Sans  prétendre  qu*il  y  a  ici  un  mélange  de  scro* 
fuie  et  de  syphilis,  ou  de  ce  que  M.  Ricord,  avec  plus 
d'esprit  que  de  sens  clinique,  a  appelé  scrofulate  de 
vérole,  je  pense  qu'il  s'agit  d'une  syphilis.  Cette  ob- 
servation me  rappelle  une  malade,  dont  je  tiens  à 
rapporter  l'histoire  en  quelques    mots.  C'était  une 
femme  de  chambre  accouchée  depuis  six  mois,  et  dont 
l'enfant  était  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance. 
Cette  femme  présentait,  principalement  sur  les  cuis- 
ses, des  ulcérations  circulaires^  taillées  à  remporte* 
pièce,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  et  * 
presque  indolores.  L'état  général  était  bon;  il  y  avait 
une  alopécie  très  marquée.  Tout  était  donc  en  faveur 
de  la  syphilis.  De  plus  l'accoucheur,  à  qui  j'écrivis, 
me  répondit  que  cette  femme  avait  besoin  d'un  trai* 
tement  spécifique.  Je  donnai  à  l'intérieur  lachesis^  et 
je  prescrivis  une  pommade  avec  la  vaseline  et  Vhy- 
drastis  canadensis   pour  panser  les  ulcérations.  Au 
bout  d'un  mois  elles  étaient  complètement  fermées. 
Je  tiens  à  insister  sur  l'action  favorable  de  Vhydras- 
iis  contre  ces  sortes  d'ulcérations,  je  l'emploie  contre 
les  plaies  de  mauvaise  nature  en  générai.  Chez  une 
malade  qui  avait  un  chancre  mou  et  des  bubons  sup- 
pures, je  l'ai  vu  amener  rapidement  la  cicatrisation. 
Relativement  au  traitement   de  la  syphilis,  je  ferai 
observer  que  les  médecins  se  divisent  .en  deux  camp»; 
ceux  qui  admettent  le  traitement  et  ceux  qui  le  re- 
jettent comme  inutile  ou  même  nuisible. 
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Je  reconnais  évidemment  touâ  les  avantages  de 
riodure  de  potassium  et  du  mercure  contre  certains 
accidents  secondaires.  Mais,  étant  donnée  une  syphi- 
lis à  son  début,  quelle  conduite  doit-on  tenir  ?  Beau- 
coup de  médecins  répondent  qu'il  faut  instituer  le 
traitement  préventif  de  la  syphilis.  J'avoue  que,  dans 
ce  cas,  je  ne  comprends  pas  bien  l'utilité  d*un  traite- 
ment préventif.  Tel  qu'il  est  formulé  par  beaucoup 
d'auteurs,  ce  traitement  est  arbitraire. 

D'autres  médecins  se  contentent  de  prescrire  aux 
syphilitiques  des  soin  a  d'hygiène  pour  se  protéger 
contre  le  mal.  Pour  moi,  je  peux  dire  que,  depuis  six 
ans,  je  compte  une  douzaine  de  malades  atteints  de 
syphilis  à  qui  je  me  suis  borné  à  prescrire  ces  pré- 
cautions hygiéniques  et  chez  lesquels  j'ai  seulement 
combattu  par  des  remèdes  appropriés  les  accidents 
qui  ont  pu  se  présenter.  Ces  exemples  m'encoura- 
gent dans  cette  voie  et  me  portent  à  penser  que  le 
traitement  préventif  de  la  syphilis  par  le  mercure 
est  au  moins  arbitraire. 

M.  OzANAM.  —  Je  ne  peux  partager  entièrement 
Topinion  de  M.  Gonnard*  On  n'est  jamais  sûr,  en 
effet,  de  la  guérison  de  la  syphilis,  et  le  mariage  est 
un  critérium  qui  vient  trop  souvent  montrer  que  le 
mal  n'est  pas  éteint.  Il  nVst  pas  rare  d'observer  les 
fausses  couches  répétées  chez  des  femmes  mariées  à 
des  syphilitiques  qui  depuis  longtemps  ne  présen- 
taient aucun  symptôme. 

La  séance  est  levée. 
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la  seule  médication  interne,  je  ne  la  discuterai  pas, 
et  pour  cause.  J*estime  que  ceux  qui  ne  font  inter- 
venir que  le  traitement  interne,  échoueront  dans  des 
cas  qui  pourraient  être  guéris,  en  employant  tous  les 
moyens  dont  nous  disposons.  Il  est  des  cas  isolés  de 
guérison  obtenus  par  des  méthodes  extraordinaires 
et  d'une  application  peu  générale,  qui  peuvent,  à  un 
moment  donné,  attirer  notre  attention  et  exciter  no- 
tre crédulité  ou  notre  étonnement  ;  mais  ils  ne  pour- 
ront jamais  nous  '  décider  à  rejeter  des  traitements 
consacrés  par  le  temps  et  une  pratique  universelle. 
Il  faut  se  garder  d*un  engouement  malsain  pour  des 
remèdes  douteux  et  qui  ont  été  expérimentés  d*une 
façon  peu  judicieuse . 

Le  premier  point  du  traitement  local  consiste  à 
immobiliser  les  deux  yeux,  à  les  garantir  de  toute 
lumière,  éclatante,  à  les  protéger  contre  les  variations 
préjudiciables  de  température.  Le  meilleur  moyen 
d'atteindre  ce  triple  but  est,  dans  les  cas  sérieux,  de 
tenirle  malade  au  lit,,  dans  une  chambre  obscure,  jus« 
qu^à  ce  que  tous  les  symptômes  d*acuité  aient  dis- 
paru. Quand  la  chose  est  impossible,  que  lé  malade 
est  obligé  de  sortir  ou  lorsque  le  cas  est  plus  bénin, 
le  mieux  est  de  couvrir  Fœil  atteint  d*un  ^bandeau 
destiné  à  empêcher  le  mouvement  des  paupières,  à 
les  garantir  de  la  lumière,  et  de  mettre  un  abat-jour 
ou  un  verre  plan  de  couleur  bleue  au-devant  de  Tœil 
sain.  Cette  dernière  précaution  est  souvent  super- 
flue; Fexpérience  sera  le  meilleur  guide  de  son  op- 
portunité. Disons  toutefois,  que  dans  les  t:as  où  l'on 
aura  cru  devoir  tenir  le  malade  au  lit,  ou  dans  une 


• 
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chambre  noire,  il  faudra,  aussitôt  que  faire  se  pourra, 
lui  permettre  de  sortir.  Je  ne  suis  pas  partisan  de 
renfermer  les  malades  atteints  d'affections  oci|laires. 
A  part,  peut-être,  quelques  maladies  des  organes 
génitaux,  il  n*y  a  rien  qui  alarme  et  déprime  plus 
un  malade  que  d'avoir  les  yeux  sérieusement  affectés. 
Si  Ton  ajoute  à  cet  ennui  le  séjour  à  la  chambre,  sur- 
tout dans  l'obscurité,  le  corps  se  ressent  vite  de  ces 
troubles  cérébraux,  et  l'état  général  décline  rapide- 
ment. Dès  que  la  chose  sera  possible,  il  faudra  donc 
envoyer  le  malade  au  grand  air,  en  ayant  soin  de 
protéger  ses  yeux.  Tout  au  moins  devra-t-on  l'en- 
tourer de  personnes  qui  lui  soient  sympathiques.  En 
agissant  ainsi,  l'on  évitera,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  faire  traîner  la  maladie  en  longueur,  et  souvent 
même  en  empêchant  une  atteinte  définitive  et  com- 
plète du  tractus  uvéal,  on  préservera  l'œil  d'une  cé- 
cité irrémédiable. 

Le  second  point  du  traitement  local  consiste  à  ob- 
tenir l'immobilisation  absolue  de  l'iris.  Personne,  je 
crois,  ne  voudrait  obliger  un  malade  à  se  servir  d'un 
membre  fracturé,  ni  permettre  à  des  personnes  at- 
teintes d'affections  nerveuses  de  sauter  continuelle- 
ment autour  de  la  chambre.  Il  est  donc  tout  aussi 
indispensable  de  maintenir  le  repos  absolu  d'un  iris 
enflammé.  Cette  précaution  prise,  on  pourrait  immé* 
diatemenf  procéder  à  l'administration  de  la  médica- 
tion interne. 

Mais  l'emploi  préalable  d'un  bon  mydriatique  rend 
de  si  grands  services  que  je  crois  devoir  m'y  arrêter 
quelques  instants. 

BULLET.   DE   LA   BOC.  HOM     -— XXIV.  42 


668        BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  HOMŒOPATHIQUE. 

De  tous  les  mydriatiques  employés  dans  la 'prati- 
que ophthalmologique,  Vatropine  est  iDdubitablë- 
ment  celui  qui  est  réputé  le  meilleur.  Il  n'est  cepen- 
dant pas  sans  utilité  de  nous  y  arrêter  quelques  ins« 
tants. 

'L'atropine^  alcaloïde  de  VAtropa  helladona^  est 
insoluble  dans  Teau  ;  aussi  doit-on,  lorsqu*oii  la  pres- 
crit, la  combiner  avec  un  acide.  On  se  sert  ordinai- 
reçient  du  sulfate  d'atropine^  c'est-à-dire  de  l'afro- 
pine  traitée  par  l'acide  sulfurique.  Cette  substance 
est  alors  complètement  soluble  dans  Teau.  Il  importe 
que  ce  médicament  soit  bien  préparé,  sans  quoi  Ton 
pourrait  attribuer  au  sulfate  d'atropine  des  résultats 
défavorables,  en  réalité  dus  à  d'autres  causes. 

Pur,  et  lorsqu'on  l'emploie  avec  discernement,  le 
sulfate,  neutre  d'atropine  possède  les  avantages  sui- 
vants  : 

(a*.  Il  dilate  Tiris  et  prévient  son  adhérence  à  la 
cristalloïde  antérieure  ; 

(b.  Il  empêche  également  les  adhérences  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée  ; 

(fi.  Souvent  il  rompt  les  synéchies  déjà  formées  ; 

(d.  Il  empêche  les  prolapsus  de  l'iris  ; 

(e.  Souvent  aussi,  il  réduit  cette  membrane,  lors- 
qu'elle fait  hernie  ; 

(f.  Il  immobilise  l'iris; 

(g.  Il  diminue  sa  congestion^  ainsi  que  la  tension 
intra-oculaire. 

Il  diminue  également  la  congestion  de  l'a  région 
ciliaire,  et  maintient  le  muscle  ciliaire  au  repos  ; 

Il  calme  la  névralgie  ciliairje  ; 


THÉRAPEUTIQUE  DE  L'iRITIS.  659 

Il  agit,  ca  traversant  la  cornée,  comme  un  anes^ 
thésiquelocal^et  calme  l'irritation  de  cette  membrane. 

Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  ce  médicament, 
comme  tous  les  agents  efficaces,  offre  des  inconvé- 

« 

nients  et  des  dangers,  si  on  l'emploie  à  contre-temps 
ou.  à  trop  haute  dose.  Dans  le  glaucome  aigu,  ou  lors- 
que la  partie  postérieure  du  tractus  uveal  est  enflam- 
mée, .son  administration  est  souvent  contre-indiquée« 
Une  pratique  rationnelle  et  Texpérience  seules  déci- 
deront des  cas  où  Ton  peut  Teinployer  sans  danger. 
En  pareilles  circonstances,  ou  même  lorsqu'on  soup- 
çonne seulement  l'existence  d'une  de  ces  lésions,  il 
convient  d'observer  une' extrême  prudence.  Une  irri- 
tation prononcée  de  la  conjonctive,  avec  état  eczéma- 
teux des  paupières,  indique  généralement  {mais  non 
toujours)  un  trop  long  usage  du  remède,  et  demande 
la  substitution  temporaire  d*un  autre  mydriatique, 
ou,  tout  au  moins,  l'emploi  d^une  solution  plus  fai- 
ble. On  a  dit  aussi  que  son  usage  avait,  dans  quel- 
ques cas,  amené  des  décollements  de  la  rétine. 

A  dose,  trop  forte,  ou  lorsqu'à  travers  le  sac  et  les 
canalicules  lacrymaux  il  s'écoule  dans  le  nez  et  la 
gorge,  son  absorption  peut  déterminer  un  empoison- 
nement. Quelques  personnes  d'ailleurs  manifestent 
une  intolérance  constitutionnelle  pour  cet  agent,  et 
ne  peuvent  en  supporter  les  effets.  Ajoutons  enfin 
q«e  l'usage  prolongé  d'une  forte  solution  d'airopin^ 
peut  amener  une  paralysie  des  fibres  iriennes.  Cet 
accident,  toutefois,  doit  être  extrêmement  rare,  car 
je  ne  l'ai  jamais  vu  survenir  en  pareil  cas. 

Le  meilleur  antidote  est  une  forte  décoction  de  café 
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noir,  qu'on  peut,  dans  les  cas  réclamant  un  contre- 
poison plus  énergique,  faire  alterner  avec  du  vinaigre 
chaud.  Si  le  danger  est  pressant,  mieux  vaut  encore 
pratiquer  sur-le^-champ  une  injection  hypodermi- 
que de  morphine.  Cette  médication  prime  toutes  les 
autres . 

Quand,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  l'atropi- 
ne est  contreHndiquée,onpeut  lui  substituer  la  datu' 
rine,  alcaloïde  du  Datura  airamonium .  Cette  subs* 
tance,  comparée  à  Vçitropine^  est  incomparablement 
moins  active  ;  aussi  doit-on  employer  une  solution 
plus  forte. 

Uhyosciaminey  alcaloïde  de  YHyosciamus  niger^ 
est  peu  usitée.  Elle  maintient  la  pupille  dilatée  plus 
longtenips  que  Vatropine,  La  dilatation  est  aussi 
considérable,  et  se  produit  plus  rapidement.  Mais  il 
est  difficile  de  se  procurer  cette  substance,  qui  d'ail- 
leurs se  conserve  mal  et  est  fort  dispendieuse. 

Vhomatropine  a  été  -employée  avec  succès.  Ses 
effets  disparaissent  en  douze  heures  environ.  On  ne 
la  prescrit  guère  qu*en  solution  de  deux  grains  pour 
une  once  de  véhicule. 

La  duboisinCj  alcaloïde  de  laDuboisia  myriopoides^ 
est  peut-êtr^  le  meilleur  succédané  de  Vatropine  ; 
son  action  est  très  énergique.  C'est  un  poison  vio- 
lent, aussi  demande-t-elle  à  être  maniée  avec  beau- 
coup de  prudence. 

Voici,   approximativement,  les  proportions   dans 

lesquelles  on  doit  employer  ces  différentes  drogues: 

Sulfate  d'atrojpine  :  un  à  six  grains  pour  une  once 
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d*eau  distillée  ;  une  à  deux  gouttes  quatre  fois  par 
jour. 

Daturine  :  cinq  à  six  grains  pour  une  otvce  d*eau 
distillée  ;  une  à  deux  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

Hyoscyamine  :  varie  avec  chaque  préparateur  ;  ce 
médicament  est,  selon  moi,  d'une  application  très 
incertaine. 

Homatropine  :  deux  grains  pour  une  once  d*eau 
distillée;  une  à  deux  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

Duhoiaine  :  deux  à  quatre  grains  pour  une  once 
d*eau  distillée;  une  à  deux  gouttes  quatre  fois  par 
jour. 

I/action  de  ces  divers  médicaments  est  d'une  du- 
rée  très  variable.  La  pupille  reste  généralement  di- 
latée de  cinq  à  dix  jours,  abstraction  faite,  comme  je 
rai  dit  plus  haut,  de  l'influence  que  peut  avoir  la 
force  de  la  solution . 

Avant  de  quitter  la  question  des  mydriatiques,  je 
désire  ajouter  un  mot  touchant  une  opinion  généra-* 
.lement  adnrtise  par  la  plupart  des  praticiens,  à  sa- 
voir que  l'empoisonnement  par  ces  solutions  est 
chose  très  fréquente. 

C'est  là  certainement  une  erreur.  Parmi  plusieurs 
milliers  de  cas,  traités  d'une  manière  rationnelle  et 
en  employant  des  proportions  convenables, y  ai  v\x  très 
rarement  cet  accident  se  produire,  et  jamais  il  n'a 
présenté  la  moindre  gravité. 

Les  quelques  dangers  et  inconvénients  de  ces  dro* 
gués  sont  amplement  compensés  par  les  avantages 
que  procure  le  retrait  mécanique  de  lUris,  en  avant 
de  la  cristalloïde  antérieure.  Ceci  bien  établi,  nous 


662     BULLETIN  DB  LA  SOCIÉTÉ    HOHCSOPATHIQUE. 

ne  pouvons  nier  que  les  roydriatiques  (comme  les 
xnyosiques  d'ailleurs,  auxquels  cette  remarque  est 
égalemg;it  applicable)  n'exercent  une  influence  sur 
le  système  général.  Mais,  en  médecine,  il  im- 
porte de  distinguer  avec  soin  entre  rignor^npe  ou 
rincurie  du  praticien  et  les  dangers  réellement  in- 
hérents à  la  médication. 

L'emploi  d'un  mydriatique  n*est  p49  toujours  in- 
diqué. En  certains  cas,  mieux  vaut  prescrire  un 
myotique,  tel  que  : 

La  fève  de  Calçihar^  et  son  principal  alcaloïde, 
Vésérine. 

L'opium^  et  son  principal  alcaloïde,  la  morphine. 

Le  jaborandi^  et  son  principal  alcaloïde,  la  pilo' 
carpine. 

IjésérinBf  ou  mieux  le  sulfate  d'ésérin^,  s'em- 
ploie en  solution  de  deux  à  quatre  grains  pour  une 
once  d'eau  distillée.  La  fève  de  Calahar  se  trouve,  en 
pharmacie,  sous  forme  de  petits  disques  ;  on  peut 
en  placer  un  sous  la  paupière.  La  ptZocarptne  est 
employée  soit  en  solution, soit  en  injection  hypoder- 
mique. Cette  dernière  méthode  est  peu  recomman- 
dée. I^7nor/)/iine  ne  produit  d'effets  sensibles  que 
lorsqu'elle  est  prise  à  Tintérieur/ 

L'étude  des  autres  mydriatiques  ou  myotiqu^^ 
n'offrant  aucune  utilité  pour  le  traitement  de  l'iritis  , 
nous  passerons  outre. 

Il  n'est  qu'un  seul  eas  où  Ton  puisse  san^  incon- 
vénient se  dispenser  de  l'usage  des  myâriatiques, 
c^est  lorsque  il  n'y  a  pas  à  redouter  de  synéchies, 

La  raison  en  est  bien  simple.  Qu'il  se  fesse  ufle 
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exsudation  à  la  surface  de  Tiris,  et  que  cette  mem- 
brane reste  en  contact  avec  la  cristalloïde  antérieure, 
il  s'y  formera  des  synéchies  qui  Timmobiliseront 
plus  ou  moins  fortement.  Or,qu*on  néglige  en  pareil 
cas  dinstillçr  un  mydriatique  (et  remarquez  que  je 
n*envisage  que  ce  seul  but,  laissant  de  côté  les  au* 
très  avantages  énumérés  plas  haut),  on  provoquera, 
dans  presque  tous  les  cas,  sinon  dans  tous,  des 
complications  très  dangereuses,  et  qui,  à  un  moment 
donné,  pourront  entraîner  la  perte  totale  delà  vision. 

Etant  donné  que  la  plupart  des  iritis  rentrent 
dans  cette  catégorie,  et  qu^il  n*existe  le  plus  souvent 
aucun  danger  à  prescrire  un  mydriatique,  il  nous 
semble  que  cette  pratique  ne  devrait  pas  rencontrer 
d'opposition,  quelque  désir  qu'on  eût  de  disputer 
de  parti  pris. 

M.  Carter,  de  Londres,  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  de  Vœil^  a  très  sagement  dit  :  c  II  serait  à 
désirer  que  les  médecins  qui, sans  connaître  la  ques- 
tion, peuvent  à  un  moment  donné,  être  appelé^;  à 
donner  des  conseils  sur  une  affection  oculaire,  soient 
bien  persuadés  de  cette  vérité  primordiale  ;  c'est 
qu'une  solution  d'atropine,  h  supposer  qu'elle  n'a- 
mène pas  toujours  d'amélioration,  rend  cependant  le 
plus  souvent  de  grands  services,  et  ne  fait  presque 
jamais  courir  le  moindre  danger.  Les  astringents,  au 
contraire,  quoique  d'un  excellent  effet  dans  les  affec- 
tions conjonctivales,  peuvent,  lorsque  l'iris  ou  la 
cornée  sont  enflammés ,  produire  des  accidents  irré- 
médiables. Une  iritis  au  débutt  traitée  par  le  nitrate 
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d'argent,  peut  acquérir  une  gravité  que  Ton  rencon- 
tre rarement  dans  d*autres  circonstances. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  choix  d'un  traitement 
local  judicieux,  et  l'avoir  mené  à  bonne  fin,  que  l'on 
administrera  la  médication  interne.  Mais  si  le  ma- 
lade se  présente  à  nous,  à  une  période  avancée  où 
le  traitement  local  ne  soit  plus  nécessaire,  ou  doive 
être  sans  résultat ,  on  pourra  commencer  immédia- 
tement par  cette  dernière. 

J'ai  classé  par  ordre  alphabétique  les  remèdes  qui 
m'ont  paru  les  plus  efficaces,  en  y  joignant  les  symp- 
tômes qui  me  guideront  dans  leur  emploi.  L'auteur 
les  offre  avec  modestie,  sachant  bien  qu  ils  ne  sont 
ni  parfaits  ni  originaux.  Il  espère  toutefois  que 
dans  cette  gerbe,  on  pourra  trouver  à  glaner  plus 
d'un  épi,  et  tirer  quelques  symptômes  recueillis  avec 
discernement.  Ceux-là  ont  une  réelle  valeur,  et 
l'on  pourra  y  découvrir  quelques  suggestions  nou- 
velles. S'ils  peuvent  rendre  service  à  la  pratique, 
le  but  de  eétte  étude  sera  atteint. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  lorsqu'il 
y  a  chaleur  et  sécheresse  des  yeux,  aconit  sera  d'un 
grand  secours.  Ce  remède  est  surtout  précieux,  après 
les  opérations  chirurgicales  pratiquées  sur  l'iris, 
lorsqu'il  existe  de  ragitatlon,que  le  malade  se  tourne 
et  se  retourne  sans  cesse,  et  que  l'iris  semble  avoir 
tendance  à  s'enflammer.  Tous  les  symptômes  sont 
accompagnés  d'une  excitation  fébrile  intense  et 
générale,  un  pouls  rapide,  de  la  sécheresse  et  de 
chaleul'  de  la  peau,  de  soif,  etc.  Son  emploi  est 
aussi  formellement  indiqué"  lorsqu'il  existe  de    la 
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congestion  ciliaire  marquée,  avec  pupilles  contractées 
et  grande  douleur  pulsative.  Aconit  sera  aussi  par- 
ticulièrement utile  chez  les  personnes  d*une  forte 
constitution  et  d'un  tempérament  sanguin,  et  lors- 
que la  maladie  s'est  développée  sous  Tinfluence  du 
froid.  Utile  aussi  et  d'une  façon  toute  spéciale,  lors- 
qu'il existe  de  la  pression  et  de  la  chaleur  dans  Tœil 
et  la  région  sûs-sourcilière,  avec  photophobie,  an- 
xiété, agitation  et  crainte  de  la  mort. 

Ar^emcum  est  réclamé  par  des  douleurs  brûlan- 
tes. Les  parties  atteintes  sont  comme  en  feu.  Il  y  a 
beaucoup  d'angoisse  et  d'agitation.  Le  malade  est 
dévoré  par  la  soif;  il  boit  peu  à  la  fois,  mais  souvent. 
Toutes  les  douleurs  augmentent  durant  la  nuit  et  sur- 
tout après  minuit  ;  elles  diminuent  par  les  applica- 
tions chaudes.  La  lumière  et  le  mouvement  des  yeux 
les  aggravent.  Il  existe  de  la  photophobie,  du  larmoie- 
ment et  une  grande  prostration  physique  et  morale. 

Arnica  est  indiqué  dans  l'iritis  traumatique  avec 
hémorrhagies,  et  ecchymoses,  résultant  de  toutes  sor- 
tes de  coups  et  de  blessures. 

Asa  fœtida  est  réclamé  par  des  douleurs  vives  et 
perçantes,  siégeant  au-dessus  du  sourcil.  Les  souf- 
frances, qui  occupent  soit  l'œil,  soit  les  parties  envi- 
ronnantes peuvent  également  affecter  le  caractère  de 
pulsations,  de  battements,  de  piqûres  ou  de  brûlures. 
Très  utile  aussi  dans  l'iritis  syphilitique  et  principa- 
lement après  l'abus  du  mercure.  Les  douleurs  se 
manifestent  ordinairement  de  dedans  en  dehors  et 
sont  soulagées  par  le  repos  et  la  compression. 

Ce  remède  convient  également  bien  aux  gens  ner- 
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veux  et  aux  personnes  hystériques  avec   sensibilité 
exagérée  de  tout  l'organisme. 

On  a  reconnu  que  le  traitement  interne  par  Yatro- 
piUfe  avait  une  moindre  valeur  qu'on  ne  le  croyait 
communément.  Dans  la  névralgie  ciliaire,  et  dans 
toutes  les  formes  de  névralgies  de  l'œil,  ce  remède 
peut  cependant  être  parfois  utile.  Les  congestions 
internes  de  cet  organe ,  dans  les  formes  séreuses 
d'iritis,  avec  augmentation  de  la  tension  oculaire, 
cèdent  quelquefois  h  son  action, 

Aurum  a  été  employé  avec  succès  dans  l'iritis  sy- 
philitique, après  l'abus  du  mercure  et  de  L'iodure  de 
potassium.  Les  douleurs  qui  indiquent  son  emploi 
sont  sourdes  ou  brûlantes,  et  obligent  à  fermer  de 
temps  en  temps  les  paupières.  Elles  augmentent  le 
matjn,  et  se  trouvent  soulagées  par  une  application 
d'eau  froide. 

Ce  remède  a  été  également  reconnu  précieux  dans 
riritis  syphilitique  avec  grande  dépression  morale, 
tendance  marquée  au  suicide,  et  douleurs  déchirantes 
compressives  et  pressurantes,  semblant  siéger  dans 
les  os  de  l'orbite  et  s'aggravant  par  le  toucher. 

Oans  la  période  «initiale  de  l'iritis,  helladona  sera 
quelquefois  utile.  Il  convient,  en  particulier,  aux  per- 
sonnes pléthoriques  et  à  celles  qui  sont  replètes, 
fortes  et  d  un  tempérament  vigoureux. 

Les  indications  de  son  emploi  sont  les  suivantes  : 
douleurs  aiguës  intra^oculalres,  s'étendant  au  cer- 
veau ;  elles  apparaissent  subitement  et  cessent  de 
même.  La  vision  est  trouble,  les  yeux  sont  rouges  et 
très  congestionnés.  Rougeur  éclatante  des  vàisseauîè. 
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Comme  autres  symptômes  soulagés  par  ce  médi- 
cament, citons  encore  une  douleur  pulsative  occupant 
l^têtc  et  rœil,  avec  face  congestionnée.  Le  malade 
voit  les  objets  en  rouge,  et  des  étincelles  lui  passent 
devant  les  yeux. 

Dans  Tiritis  rhumatismale,  et  dans  la  forme  séreuse 
en  général,  bryonia  est  un  remède  utile.  Les 
symptômes  qu^il  tient  sous  sa  dépendance  sont  une 
sensation  de  pression  de  dedans  en  dehors,  siégeant 
dans  le  globe  de  l'œil.  Cet  organe  et  les  parties  envi- 
ronnantes sont  sensibles  et  douloureuses.  Souffran- 
ces aiguës  et.  élancements,  se  propageant  de  l'œil  à 
rintérieur  de  la  tête  et  dans  le  bas  de  la  figure,  ou 
bien  douleur,  comme  si  Tœil  était  chassé  de  Torbite. 
Tous  ces  symptômes  sont  aggravés  par  les  mouve- 
ments des  yeux. 

Les  symptômes  oculaires  s^aggravent  par  la  cha- 
leur et  sont  généralement  plus  marqués  durant  la 
nuit.  A  ce  moment  le  malade  est  excessivement  irrir 
tabfe  ;  il  l'est  moins  pendant  le  jour.  Douleur  de 
tète,  comme  si  elle  allait  éclater. 

Cedron  est  indiqué  dans  la  névralgie  sus-orbitaire 
périodique.  Les  douleurs  sont  aiguës,  lancinantes,  et 
s*irradient  au-dessus  de  l'œil,  en  suivant  le  trajet 
des  branches  du  sus-orbitaire, 

Chamomilla  soulage  la  névralgie  ciliaire  intense, 
chez  les  petits  scrofuleux,  L*enf^nt  est  irritable  et 
demande  à  étr^  continuellement  porté. 

Lorsque  cette  affection  est  le  résultat  ou  Torigine 
d*une  perte  de  fluides  vitaux,  ou  de  la  malaria,  c/ii- 
na  s^ra  d'un  grand  ««couri.  Les  douleurs  sont  vA' 
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riables,  mais  afiFectent  toujours  une  périodicité  mar- 
quée. 

Cimicifuga  est  indiqué  dans  les  conditions  suivan- 
tes :  iritis  rhumatismale,  avec  tension  intra-oculai- 
re  et  grande  douleur.  Les  souffrances,  qui  se  mani- 
festent dans  les  globes  oculaires,  sont  intenses  et 
persistantes,  et  ont  un  caractère  sourd,  aigu  ou  sur- 
aigu. Douleur  au  centre  du  globe  de  Tœil,  céphalalgie 
se  manifestant  de  Tintérieur  vers  rextérieuï*. 

Cinnaharis  a  été  employé  avec  beaucoup  de  succès 

■ 

dans  les  excroissances  cond  jlomateuses  de  l'iris,  du 
pourtour  de  la  pupille  et  du  bord  des  paupières. 
Cest  un  remède  particulièrement  précieux  dans  Tiri- 
tis  syphilitique. 

Colchicum  convient  bien  aux  cas  d*iritis  rhumatis- 
male, avec  grande  sensibilité  des  globes  ocalaires. 
Les  douleurs,  qui  siègent  soit  dans  Tœil,  soit  autour 
de  Torbite,  sont  violentes,  aiguës  et  déchiraiites. 

ColocynthU  est  justiciable  de  douleurs  incisives, 
siégeant  autour  de  Tœil,  et  que  la  pression  soulage. 

Conium  est'bien  approprié  aux  formes  d'iritis  ag- 
gravées par  la  débilité  sénile.  Il  convient  également 
bien  aux  douleurs  brûlantes  de  Tœil. 

Euphrasia  a  été  employé  dans  Tiritis  rhumatis* 
'maie,  avec  douleur  continue  et  élancements  survenant 
par  accès.  L'écoulement  des  larmes,  est  profus;  cel- 
les-ci sont  acres  et  excoriantes  ;  lorsque  l'iris  est  im- 
mobilisé par  des  adhérences,  qu'il  existe  de  l'injec- 
tion ciliaire,de  la  photophobie,  que  J 'humeur  aqueuse 
est  trouble^  et  Piris  décoloré,  ce  remède  agit  égale- 
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ment  bien,  en  calmant  autant  que  possible  ces  diffé- 
rents symptômes. 

On  dit  que  gelseminum  est  efficace  dans  Tiritis 
séreuse  et  les  affections  du  tractus  uvéal  ;  je  n*en  ai 
jamais  fait  usage  dans  ce  genre  d'affections,  ayant 
trouvé  qu'en  pareil  cas,  rhus  toxicodendron  répon- 
dait à  toutes  les  exigences. 

Hamamelis  est  précieux,  comme  application  locale, 
dans  Tiritis  traumatique  ;  on  peut  en  même  temps 
l'administrer  à  l'intérieur;  son  usage  peut  également 
hâter  la  résorption  des  hémorrhagies  qui  se  produi- 
sent dans  la  chambre  anjtérieure. 

Dans  la  même  affection,  hepar  sulfuris  est  aussi 
l'un  de  nos  meilleurs  remèdes.  Son  administration 
est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  de  la  suppuration 
existe,  ou  est  inévitable,  comme  dans  la  kerato-iritis, 
et  l'iritis  suppurative.  Les  douleurs  sont  pulsatives, 
pressurantes,  ou  déchirantes.  Le  froid  les  aggrave 
et  la  chaleur  lés  calnie.  La  photophobie  est  intense 
et  les  paupières  sont  gonflées  et  sensibles.  Douleur 
perçante  dans  l'orbite.  Résorption  du  pus  de  la 
chambre  antérieure. 

Convient  aux  personnes  scrofuleuses,  atteintes 
d'engorgements  ganglionnaires  et  chez  lesquelles  les 
moindres  coupures  ou  plaies  sont  suivies  de  suppu-^ 
ration.  Convient  également  aux  organisations  satu- 
rées de  mercure. 

Kali  iodat  est  un  bon  remède  de  la  choroïdite  et 
de  l'érido-choroïdite  aiguë  ou  chronique.  Il  s'emploie 
dans  l'iritis  syphilitique,  quand  le  sujet  a  été  saturé 
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àë  mercure  ou  que  des  symptômes  secondaires  ac- 
compagnent  Tinflammation  de  rœiî . 

Lachesis  est  indiqué^  lorsqu'il  existe  une  grande 
douleur  dans  Toeil  avec  souffrance  aiguë  dans  Ja  mâ- 
choire supérieure,  les  dents,  que  le  malade  se  plaint 
de  se  sentir  étouffer,  et  qu'il  éprouve  des  élancements, 
comme  s'il  recevait  des  coups  de  couteau  dans  l'œil. 
La  sensation  part  de  la  tête.  Les  douleurs  octtlaifes 
augmentetit  après  le  sommeil.  Elles  quittent  rapide- 
ment les  yeux  pour  se  porter  en  d'autres  points,  et 
« 

vice  versa.    . 

Les  préparations  mercurielles  ont  été  deptris  long- 
temps  employées  avec  succès  dans  le  traitement  de 
l'iritis.  Elles  conviennent  à  toutes  les  variétés  de  la 
maladie,  mais  particulièrement  à  la  forme  spécifique. 
Les  symptômes  sont  très  variés;  du  choix  particulier 
de  chacun  d'eux  dépendront  les  caractéristiques  gé« 
nérales. 

Merturtus  corrosivus  et  les  iodures  de  mercure  sont 
peut-être  les  agents  qui  se  sont  montrés  les  plus  effi« 
Caces  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Mercurius 
solubilis  vient  ensuite,  comme  importance.  Mercu* 
rius  dulcis  est  recommandé,  lorsque  l'iritis  est  asso- 
ciée à  des  ulcérations  cornéennes,  ou  qu'elle  se  ma- 
nifeste chez  des  sujets  scrofuleux. 

Les  douleurs  sont  généralement  fortes  et  peuvent 
être  indifféremment  incisives,  déchirantes,  piquan* 
tes  ou  perçantes.  Elles  s'aggravent,  durant  la  nuit 
et  par  les  temps  humides.  Il  existe  aussi  de  la  cha- 
leur, ainsi  que  de  la  sensibilité  autour  deâ  yeux  et 
dans  le  côté  correspondant  de  la  tête* 
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Les  sécrétions  de  l'œil  sont  acres  et  irritent  les  pau- 
pières et  les  joues.  Les  malades  sont  très  sensibles 
à  la  chaleur  et  au  froid,  et  leurs  symptômes  s'aggra- 
vent s'ils  regardent  le  feu  ou  s'ils  s'exposent  à  la  cha- 
leur d'une  cheminée. 

Lorsqu'à  la  suite  d' exsudations  l'iris  semble  déco- 
loré, et  que  l'ouverture  pupillaire  est  recouverte 
d'une  membrane  avec  tendance  aux  synéchies  posté- 
rieures, il  n'est  pas  de  remède  qui  soit  meilleur 
pour  favoriser  la  résorption.  L'hypopyon  et  les  con- 
dylomes  de  l'iris  se  ressentent  également  de  son 
influence. 

En  même  temps  que  les  symptômes  oculaires  rele« 
vaut  de  ce  médicament,  nous  en  trouvons  d'autres 
d'ordre  général,  qui  sont  en  connexion  avec  ces  der- 
niers et  que  l'on  rencontre  bien  plus  fréquemment 
encore. 

De  ce  nombre  sont  :  les  maladies  des  glandes,  soit 
aiguës,  soit  chroniques  ;  une  sueur  froide  et  vis- 
queuse se  manifestant  durant  la  nuit  sur  les  cuisses 
et  les  jambes;  gonflement  des  glandes  salivaires 
avec  hypersécrétion  de  salive  et  haleine  fétide  ,  ul- 
cères grisâtres  sur  la  face  interne  des  paupières,  les 
.joues,  les  gencives,  la  langue  et  la  luette  ;  éruptions 
cutanées  ;  douleurs  nocturnes  en  différents  points 
du  corps,  aggravation,  la  nuit,  par  la  chaleur  du  lit,* 
ainsi  que  par  le  repos  et  par  les  temps  humides. 

L'acide  nitrique  est  spécialement  employé  dans  le 
traitement  de  l'iritis  syphilitique  ou  gonorrhéale.  Il 
donne  également  de  bons  résultats  après  Tabus  du 
mercure. 
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Si  ce  médicament  n^est  pas  strictement  applicable 
à  de  nombreuses  maladies  oculaires,  il  trouve  toute- 
fois son  application  dans  le  traitement  des  affections 
iriennes,  résultant  d*une  syphilis  disparue,  ainsi  que 
dans  les  accidents  secondaires  qui  se  manifestent  sur 
des  constitutions  délabrées  et  cachectiques. 

La  noix  vomique  est  un  remède  auxiliaire  qui  con* 
vient  tout  spécialement  aux  personnes  ayant  un 
tempérament  irritable  et  violent,  ainsi  qu*à  celles 
qui  se  livrent  à  de  grands  travaux  d*esprit. 

La  pulsatille  colme  Tiritis  chez  les  sujets  à  carar- 
tère  doux,  ainsi  qu*aprës  la  suppression  d'une  go- 
norrhée.  Ce  médicament  ramène  souvent  Técoule- 
ment. 

Tous  les  symptômes  s'aggravent  vers  le  soir.' 
Au  grand  air ,  les  malades  éprouvent  une  amé- 
lioration,  qui  disparaît  lorsqu'ils  rentrent  dans 
une  chambre  close  et  chauffée.  Le  froid  les  soulage, 
la  chaleur  leur  est  contraire.  La  manifestation  des 
symptômes  est  très  variable,  empirant  à  un  moment, 
s'améliorant  Tinstant  d*après,  ou  à  de  plus  longs  in- 
tervalles. Circulation  paresseuse,  se  manifestant 
par  une  sensation  continuelle  de  froid;  peau  froide  et 
pâle.  Troubles  de  la  digestion  et  de  la  menstruation  ; 
caractère  doux  et  tendance  aux  larmes,  etc. 

Rhu8  toxicodendron  est  un  remède  spécialement 
utile  dans  l'inflammation  suppurative  de  riris»  soit 
quand  elle  se  développe  sur  ce  dernier,  soit  quand 
elle  montre  une  grande  tendance  à  s'étendre,  en 
arrière,  et  à  entraîner  Timmobilisation  du  tractus 
uveal. 
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L'iritis  qui  survient  chez  les  sujets  rhumatisants, 
et  celle  qui  se  déclare  après  une  exposition  au  froid, 
se  trou  vent  également  bien  du  traitement  par  Je  rhus. 
Les  douleurs  s'aggravent  durant  la  nuit,  et  sont  sou- 
lagées par  les  applications  chaudes.  A  Tappi^oche  de 
l'orage  et  par  les  temps  humides,  elles  augmentent 
également. 

Il  se  développe  une  éruption  de  vésicules  en  divers 
points  du  corps.  La  photophobie  et  le  larmoiement 
sont  très  marqués.  S'il  existe  des  douleurs  rhuma- 
tismales, elles  empirent  par  le  repos,  et  se  calment 
par  le  mouvement. 

Silicea  favorise  la  tendance  à  larésorption  du  pus, 
et  trouvera  son  application  dans  tous  les  cas  où  ce 
besoin  s'en  fera  sentir. 

Spigf^Zia  est  utile  dans  lescasd'iritisrhuaiatismale, 
quand  les  douleurs  sont  aiguês,Iancinantes,  violentes, 
pressurantes,  pulsatives,  ou  qu'elles  s'irradient,  soit 
dans  les  régions  environnantes,  soit  dans  l'œil.  Dou- 
leurs intolérables  dans  le  front,  au-dessus  de  la  ré- 
gion sourcilière.  Douleurs  aiguës  et  térébrantes  ; 
donnant  la  sensation  de  coups  de  poignard.  Aggrava- 
tion deè  symptômes  vers  deux  heures  du  matin.  Les 
souffrances  s'exaspèrent  sous  l'influence  de  quelques 
mouvements  des  yeux. 

L*usage  de  sulfur  sera  souvent  d'un  grand  secours 
dans  l'iritis  des  sujets .  scrofuleux.  Ce  médicament 
est  utile  dans  les  cas  chroniques  et  lorsque  les  dou- 
leurs sont  aiguës  et  lancinantes,  comme  si  l'on  en- 
fonçait des  épingles  dans  les  yeux.  Il  est  également 
utile  après  la  suppression  d'éruptions  cutanées. 
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Dans  le  choix  de  ce  remède,  nous  devrons  souvent 
compter  sur  la  généralité  de  ses  symptômes  carac- 
téristiques. Il  convient  aux  tempéraments  Ijrmphati- 
ques^aux  personnes  prédisposées  aux  hémorrhoïdes,  ^ 
avec  constipation  ou  diarrhée  matutinale,  aux  affec- 
tions scrofuleuses  qui  semblent  presque  guérir,  quand 
elles  se  manifestent  par  poussées  successives. 

Thuya  est  indiqué  dans  Tiritis  syphilitique  avec 
excroissances  condylomateuses  sur  la  membrane 
irienne.  Les  douleurs  sont  soulagées  par  la  chaleur. 

Traduit  par  le  D'  D.  Parenteau. 


im 


SUR  LE  TRAITEMENT 

de  €iuelq[ue«  aflfection»  du  col  de  l'utérus. 


Mémoire  présenté  au  Congrès  homœopathique  in* 
ternational  de  Londres  par  le  JD*  Geo.  Carfrae, 
de  Londres. 

Monsieur  le  Président  et  honorés  Confrères, 

€  Le  grand  secret  du  succès  scientiâque  en  méde- 
cine, dit  le  D'  Pope  (Monthly  homœopathic  Review^ 
avril  1881),  consiste  dans  la  précision.  »  J^acquiesce 
entièrement  à  ces  paroles.  Et  rhomœopathie,  si  elle 
ne  doit  pas  nous  conduire  à  une  plus  grande  précision 
dans  le  choix  du  remède  approprié,  perd  son  droit  le 
plus  important— et  je  puisdire.  le  seul— à  notre  atten- 
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tioD,  à  notre  étude.  L'homœopathîe  est  une  protesta- 
tion pratique  contre  la  polypharmacie  de  Tancienne 
médecine,  vis-à-vis  de  laquelle  elle  joue  le  rôle  de  la 
carabine  moderne  opposée  à  Tespingole  des  temps 
passés.  L'une  est  charg'ée  avec  les  projectiles  les  plus 
hétéroclites  et  les  plus  hétérogènes,  dont  on  espère 
voir  l'un  ou  L'autre  porter  quelque  part  d'une  façon 
quelconque;  l'autre  ne  comporte  qu'un  projectile 
déterminé  et  a  besoin  que  le  tireur  vise  avec  pré- 
cision ;  mais  alors  sa  portée  a  presque  une  certitude 
mathématique. 

€  La  précision,  continue  le  D'  Pope,  s'acquiert  dô 
deux  façons  :  d'abord  par  le  soin  que  noua  apportons 
à  notre  diag^nostlc,  ensuite  par  celui  que  nous  met-^ 
tons  à  choisir  le  remède.  »  Mais  il  y  a  encore  un  au-» 
tre  élément  qui  me  semble  indispensable  pour  que 
nous  puissions  toucher  heureusement  à  ce  but  si 
désiré.  Il  faut  que  nous  soyons  tout  à  fait  assurés  de 
l'exactitude  du  médicament  que  nous  choisissons.  Il 
doit  effectivement  posséder  les  propriétés  qu'on  lui 
prête  ;  sans  cela,  nous  sommes  comme  celui  qui  poa*- 
sède  une  carabine  faussée,  d*un   usagée  auasi  dou- 
teux que  celui  de  l'antique  espingole.  Si  l'homœopa- 
the  ne  peut  avoir  de  confiance  dans  son  médicament^ 
il  tombe  au  rang  des  partisans  de  la  polypharmacie* 
Malheureusement)    on  ne  peut  nier  que  bien  de  nos 
pathogénésies  sont  incorrectes  à  cet  égard,. et  il  suffit 
de  parcourir  le  gigantesque  ouvrage  qu'Allen  a  con* 
sacré  à  la  matière  médicale  pour  se  conraincre  de 
cette  triste  yéritéé  II  y  a  là  un  grand  nombre  de  symp- 
tômes qui  ont  été  recueillis  dans  des  conditions  ex- 
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périmeotalea  nullement  satisfaisantes,  et  il  est  urgent 
de  procédera  une  épuration,  ou  plutôt  à  une  expur- 
gation. Du  reste,  le  D*"  Yeldham,  lors  du  dernier 
Congrès  des  praticiens  homœopathes  d'Angleterre, 
faisait  dé  ce  sujet  le  thème  de  son  adresse  présiden- 
tielle. Quuiqué  je  ne  sois  pas  prêt  à  partager  toutes 
les  opinions  de  Thonorable  orateur,  j'estime  cepen- 
dant avec  lui  qu'il  y  a  lieu  de  reviser  notre  matière 
médicale  et  qu'il  nous  faudra  attendre  Taccomplisse- 
ment  de  cette  entreprise  pour  réellement  avoir  à 
notre  disposition  cette  c  précision  »  dont  parlait  le 
D""  Pope  et  que  tous  nous  réclamons. 

Une  conséquence  naturelle  de  cette  Immense  accu- 
mulation de  documents  pathogénéliques,  dont  un 
grand  nombre  n'aurait  jamais  dû  sortir  de  l'obscu- 
rité, est  que  nos  manuels  de  médecine  pratique  con- 
tiennent, à  propos  des  maladies  qui  y  sont  décrites, 
les  indications  d*un  grand  nombre  de  substances  que 
l'on  ne  peut  de  bonne  foi  considérer  comme  des  mé- 
dicaments authentiques.  Je  crois  pouvoir  justifier 
ma  thèse  en  passant  en  rerue  les  affections  du  col 
utérin,  sur  lesquelles  je  me  permets  d'appeler  votre 
attention* 

Il  me  serait  impossible,  vu  le  temps  limité  qui 
nous  est  accordé,  d'étudier  ici  toutes  les  affections 
auxquelles  cet  organe  est  sujet.  Je  me  contenterai 
donc  d'examiner  celles  que  nous  rencontrons  le  plus 
souvent,  c'est-à-dire  l'inflammation  de  la  muqueuse 
cervicale  dont  une  conséquence  très  fréqueute  est 
l'érosion  ou  la  granulation.  Je  vais  donc  surtout 
m'occuper  de  Tendométrite  cervicale,  du  catarrhe 
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cervical,  de  la  leucorrhée  utérine,  dé  l'érosion  gra- 
nuleuse ou  ulcération  du  col.  Avant  de  passer  au  trai- 
tement de  ces  affections,  je  me  permettrai  de  dire 
quelques  mots  sur  leur  étiologie,  leur  symptoma^olo- 
gie  et  leur  pathologie. 

Etant  donnée  une  surexcitation  de  Vutérus  chez  un 
sujet  à  constitution  déjà  affaiblie,  nous  avons  réunies 
les  causes  prédisposantes  de  l'inflammation  d'une 
portion  quelconque  de  cet  organe.  Si  le  corps  même 
de  l'utérus  est  peu  sujet  à  s^énflammer,  sa  muqueuse 
et  principalement  celle  du  coi  sont  au  contraire  très 
aptes  à  subir  cet  état.  Aussi  ces  diverses  causes  que  je  ' 
viens  de  mentionner  aboutissent-elles  très  souvent, 
en  se  combinant,  aune  ei.dométrite  cervicale.  Chez  les 
femmes  scrofuleuses  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  ces 
diverses  causes  66  combinent  constamment  entre  elles. 
L'inflammation,  c'est  là  un  axiome  pathologique  bien 
connu-,  peut  s'étendre  (a)  par  continuité  ou  [b)  par 
contiguïté.  AuBsi  n'est-il  pas  rare  de  voir  l'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  du  corps  gagner  celle  du  col 
de  l'utérus,  ou  l'inflammation  de  la  muqueuse  vagi-* 
nale  gagner  encore  celle  du  col,  —  extension  par. 
continuité.  De  même,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'hyper- 
plasie  aréolaire  du  col  déterminer  l'inflammation  de 
la  muqueuse  de  cet  organe,  —  extension  par  conti- 
guïté. Enfin  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le 
canal  cervical  agit  très  souvent  comme  une  cause 
excitante  de  l'inflammation  de  sa  membrane  mu* 
queuse.  Aussi  pouvous-nous  ranger  les  polypes  mu«> 
queux  et  les  pessaires  intra-utérins  parmi  les  élé- 
ments étiologiquea  de  cette  maladie . 
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En  résumé,  nous  trouvons  pour  les  causes  de  ren- 
dométrite  cervicale  : 

I.  Cause  prédisposante.—  Constitution  scrofuleuse. 

II»  Causes  excitantes.  ^  Accouchements  trop  fré- 
quents ;  subinvolution  et  déplacements  de  Tutérug  ; 
excès  de  coït  et  de  masturbation  ;  polypes  muqueux 
et  pessaires  intra-utérins. 

Dans  cette  affection  du  col,  comme  dans  toute  autre 
forme  d'inflammation,  Tun  des  symptômes  les  plus 
proéminents  —  et,  dans  bien  des  cas,  le  seul  symptô- 
me subjectif  qu^on  observe  «—  est  le  dérangement 
fonctionnel.  La  sécrétion  de  la  muqueuse  cervicale  à 
l'état  de  santé  est  juste  suffisante  pour  lubréfier  sa 
surface.  Mais  cette  membrane  vient-elle  à  s*enflammer, 
cette  sécrétion  augmente  énormément  et  Texamen  au 
spéculum  révèle  l'existence  d'un  fluide  copieux,  te- 
nace, albumineux  s'écoulant  du  col  ou  y  demeurant 
fixé.  Quels  que  soient  les  autres  symptômes,  objectifs 
ou  subjectifs  que  vous  puissiez  relever,  celui-là  ne  fait 
jamais  défaut.  On  peut  le  considérer  comme  patlio* 
gfnomonique  et  j'attire  votre  attention  sur  ce  fait  et 
son  importance  à  propos  de  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le 
traitement. 

Les  désordres  menstruels  constituent  un  symptôme 
important,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  invariables.  Les 
douleurs  des  régions  dorsale  et  lombaire  qui  s'irra- 
dient souvent  le  long  des  cuisses,  l'incapacité  de 
faire  quelque  exercice  sont  aussi  des  symptômes  très 
constants. 

Dans  les  cas  graves,  il  y  a  aussi  plus  ou  moins  de 
dérangement  de  la  santé  générale,  de  la  dépression, 
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de  la  nervosité,  de  l'intolérance  pour  les  bruits,    du 
mal  de  tête,  deTanorexie,  des  nausées,  etc. 
Nous  pouvons  résumer  ainsi  ces  symptômes  : 

Leucorrhée  d'une  nature  glaireuse,  filante,  tenace, 
albumineuse  ; 

Troubles  menstruels  ; 

Rapports  sexuels  douloureux; 

Mal  de  dos. 

Débilité  générale,  nervosité,  etc. 

Quand,  en  outre  de  Tinflammation  simple,  sans 
lésion  de  continuité  de  la  surface  affectée,  il  y  a  ulcé- 
ration de  la  muqueuse  du  col,  et,  spécialement,  si 
celle-ci  s'étend  à  la  portion  vaginale,  nous  avons  à 
peu  prè.s  les  mêmes  symptômes,  à  uu  degré  plus  pro- 
noncé. Alors,  au  lieu  d'une  simple  leucorrhée  comme 
celle  décrite  plus  haut,  nous  avons  une  leucorrhée 
teintée  de  sang,  avec  douleur  et  hémorrhagie  pen- 
dant et  après  le  coït,  douleur  fixe  dans  le  dos  et  les 
reins,  qui  s'aggrave  par  le  mouvement. 

Seuls,  les  symptômes  objectifs  nous  permettent 
cependant  de  nous  'former  une  opinion  sur  la  pré- 
sence ou  l'absence  d'une  abrasion  ou  d'une  dégéné- 
rescence granuleuse.  A  l'examen  digital,  la  portion 
vaginale  du  col  donne  une  sensation  particulière  ana- 
logue à  celle  du  velours  et,  au  spéculum,  nous  trou- 
vons une  surface  granuleuse,  à  aspect  hémorrhagi« 
que  et  couverte  de  pus. 

Une  constitution  affaiblie  -^  spécialement  chez  les 
scrofuleuses  — •  ici,  comme  dans  l'inflammation  sim- 
ple,— est  peut-être  la  cause  prédisposante  la  plus  fré- 
quente de  cet  état  morbide,  et  les  mâmes  causes  exei- 
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tantes  meutionnées  CDmme  pouvant  produire,  quand 
on  n*y  coupe  pas  court,  rinflamcnation  simple,  soQt 
très  propres  à  déterminer  Térosion.  La  cause  exci- 
tante la  plus  fréquente  est,  à  mon  avid,  Thyperpla- 
sie  aréolaire  du  col  ou  du  corps  de  Tutéruâ.  Gela 
tient  au  mouvement  constant  de  friction  que  Torgane 
hypertrophié  subit  contre  les  parois  vagfinales.  Uue 
abondante  leucorrhée  —  vaginale  ou  utérine  —  en 
baignant  continuellement  de  son  pus  la  portion  vagi- 
nale du  col,  est  aussi  une  cause  fréquente  d'abrasion. 

La  série  des  diverses  phases  de  cette  maladie  briè- 
vement résumée  suffit  à  expliquer  sa  pathologie  : 

1.  Inflammatiun  de  la  muqueuse  cervicale. 

2^  Abrasion  de  cette  membrane  due  aux  mouve- 
ments de  friction  ou  à  la  présence  constante  du  pus. 

3.  Gonflement  et  état  variqueux  des  villosités  pri- 
vées de  protection  et  qui,  cela  se  comprend  aisément, 
saignent  facilement.  De  là  leur  désignation,  avant 
les  progrès  de  la  pathologie  moderne,  d'ulcères  sai- 
gnants du  col. 

4.  Gonflement  de  la  muqueuse  tel  que  celle-ci 
tombe  tout  autour  du  col  et  produit  ainsi  la  lésion 
.connue  sous  le  nom  de  «  granulation  en  crête  de 
coq  ». 

5.  Inflammation  des  follicules  seulement,  donnant 
Tapparence  de  pustules  éparpillées  sur  le  col.  C'est 
ce  que  Ton  décrit  comme  «  l'éruption  herpétique  du 
col».  Je  partage  l'avis  de  West  qui  trouve  qu'on 
attache  beaucoup  trop  d'importance  à  la  soi-disant 
ulcération  du  col.  Me  basant  sur  mon  expérience 
personnelle,  tout  en  écartant  les  ulcérations  malignes 
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OU  syphilitiques,  les  conditions  que  j'ai  précédem- 
ment indiquées,  c'est-à-dire  : 

1.  l'inflammation  simple, 

2.  la  dégénérescence  granuleuse, 

3.  l'inflammation  folliculaire,  me  paraissent  em- 
brasser pratiquement  toutes  les  affections  auxquelles 
est  sujette  la  membrane  muqueuse  du  col  utérin. 

Nous  nous  proposons  maintenant  de  considérer 
l'importante  question  du  traitement  de  ces  affections 
qui  peut  être  divisé  en: 

1.  constitutionnel, 

2.  et  en  local. 

Ici,  comme  dans  tout  autre  domaine  de  la  méde- 
cine pratique,  les  opinions  sont  des  plus  partagées. 
Toute  l'école  allopathique  traite  uniquement  les 
affections  dont  nous  parlons  par  des  moyens  locaux. 
Dans  notre  école,  quelques-uns,  la  majorité,  je  crois, 
d'entre  nous,  ont  recours  à  la  fois  aux  applications 
topiques  et  aux  remèdes  constitutionnels.  Un  troi- 
sième groupe  homœopathique,  supprime  le  traite- 
ment local  et  ne  se  fie  qu'au  traitement  général. 
Guernsey  peut  être  regardé  comme  le  représentant 
de  cette  dernière  opinion.  Comme  son  ouvrage  sur 
VObstétrique  (!)  est  généralement  reconnu  comme 
l'un  de  nos  meilleurs  manuels  pour  les  étudiants 
homœopatlies,  je  me  propose  d'examiner  le  traite- 
ment recommandé  par  cet  auteur  et  de  voir  si  nous 

(1)  Traité  d'obstétrique  et  des  maladies  spéciales  aux 
femmes  et  aux  enfants  basé  sur  les  principes  et  la  pratique 
de  l'homœopathie,  par  le  D'  H.  Guernsey,  traduit  par  le  D' 
F.  Chauyet. 
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avons  enfin  atteint  l'extrôme  limite  de  précision  qui 
peut  être  atteinte.  J'ai  déjà  appelé  votre  attention  sur 
ce  fait  que  dans  tous  les  cas  d'inflammation  de  la 
muqueuse  cervicale,  un  seul  symptôme  est  toujours 
présent,*  la  leucorrhée  d'un  caractère  glaireux  et  al' 
bumineux. 

Les  symptômes  du  catarrhe  utérin  varient  à  Tin- 
fini,  comme  je  dois  avoir  encore  l'occasion  de  vous  le 
rappeler;  mais  ce  symptôme  —  la  leucorrhée  —  seul 
ne  fait  jamais  défaut.  Aussi,  admettant  l'importance 
qu'il  y  a  à  prendre  tous  les  symptômes  en  considé- 
ration pour  le  choix  du  remède  approprié,  n'ou- 
blions pas  que  la  leucorrhée  doit  toujours  être  uq 
des  symptômes  les  plus  notables  de  la  pathogénésie 
de  ce  remède.  Avant  d'admettre  un  médicament 
quelconque,  nous  devons  être  persuadés  et  convain- 
cus que  sa  pathogfénésie  a  droit  entièrement  à  notre 
confiance.  Je  suis  bien  fâché  de  dire  que  Texamen 
des  pathogénésies  de  nombreux  agents  recommandés 
par  Guernsey  contre  cette  maladie  ne  nous  permet 
pas,  suivant  moi,  de  les  regarder  comme  des  remèdes 
authentiques.  Les  uns  ne  renferment  pas  la  leucor- 
rhée, le  symptôme  essentiel,  parmi  leurs  effets  pa- 
thogéniques  et  leur  défaut  d'homœopathicité  doit 
donc  les  faire  rejeter  de  la  liste  des  médicaments. 
Un  grand  nombre,  ceux  entre  autres  qui  proviennent 
des  Maladies  chroniques  d'Hahnemann,  doivent,  je  le 
crains,  partager  le  même  sort. 

Personne  ne  peut,  je  pense,  lire  l'ouvrage  du  D' 
Hughes  Sur  les  sources  de  la  Matière  médicale  sans 
arriver  à  cette  conclusion.  Ses  remarques  sur  ce  point 


AFFECTIONS  DU  COL  DE  l'uTÉRUS.  683 

sont  si  pertinentes  et  si  concluantes  que  je  ne  puis 
m'empêcher  de  les  citer  ici  :  €  Je  suis  donc  obligé, 
écrit-il  à  la  page  33,  d'arriver  à  cette  conclusion  que 
la  plus  grande  masse  des  pathogénésies  des  Mala* 
dies  chroniques  ne  peut  être  citée  comme  le  résultat 
d'effets  physiologiques  purs  et  authentiques.  Le  fait 
d'avoir  obtenu  ces  données  à  l'aide  de  doses  infinitési- 
males ne  les  frappe  pas  de  discrédit,  quoique  cepen- 
dant elles  requièrent  le  contrôle  clinique.  Mais  celui 
de  les  avoir  recueillies  chez  le  malade,  comme  nous  le 
révèle  Hahnemann  lui-même,  les  a,  à  mon  avis,  com- 
plètement dépourvues  du  caractère  d'effets  médica^ 
menteux  purs  et  positifs.  Ces  symptômes  peuvent  être 
authentiques,  mais  nous  n'avons  pas  les  moyens 
de  savoir  qu'ils  le  sont  ;  et  de  là  la  nécessité  de  leur 
vérification  pathogénétique,  c'est-à-dire  leur  repro- 
duction  chez  le  sujet  sain,  avant  que  nous  puissions 
les  utiliser  en  toute  confiance  suivant  la  loi  du  simt- 
lia  aimilibua,  > 

La  révélation  à  laquelle  il  vient  d'être  fait  allusion 
sur  la  pratique  d'Hahnemann  relative  aux  symptô- 
mes observés  pendant  un  c  essai  >,  se  trouve  bien 
exposée  dans  le  paragraphe  138  de  son  Organon  : 
€  En  supposant  que  toutes  les  conditions  assignées 
précédemment  &  une  expérience  pure  pour  qu'elle 
soit  valable  aient  été  remplies,  les  accidents  et  les 
altérations  de  la  santé,  qui  se  montrent  tant  que  dure 
l'action  d'un  médicament,  dépendent  de  cette  subs- 
tance seule,  et  doivent  être  notés  comme  lui  appar- 
tenant en  propre,  quand  bien  môme  la  personne  au* 
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rait   longrtemps  auparavant  éprouvé  spontanément 
des  symptômes  semblables  >  (l). 

cHahnemann,  continue  Hughes^  semble  avoir  éta- 
bli dans  son  esprit  le  même  principe  à  propos  de 
Tadministration  des  médicaments  en  état  de  maladie 
et  avoir  ôonsidéré  tous  les  accidents,  souffrances  et 
modifications  de  la  santé  du  malade  comme  dérivant 
uniquement  du  médicament  auquel  il  était  soumis.  » 

Je  pense  donc  que  nous  devons,  en  énumérant  les 
médicaments  de  la  leucorrhée,  exclure  ceux  dont  les 
lettres  de  créance,  pour  parler  ainsi,  sont  tirées  des 
Maladies  chroniques,  ou  tout  au  moins  les  mettre 
momentanémçnt  de  côté  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  con- 
trôlés par  la  pathogénésie  et  la  clinique. 

Je  vais  maintenant  examiner,  suivant  la  série,  les 
médicaments  mentionnés  par  Guernsey,  donnant 
d'un  côté  les  symptômes  caractéristiques  qu'il  indi- 
que pour  le  choix  du  remède,  et  de  l'autre  les  symp- 
tômes tels  qu'on  les  trouve  dans  V Encyclopédie  d'Al- 
len, sans  omettre,  autant  que  cela  se  pourra,  les 
sources  et  les  autorités  qui  nous  renseigneront  sur 
les  probabilités  thérapeutiques  de  la  substance  étu- 
diée. 

GUERNSEY  ALLEN 

Aconit,  —  Le  seul  re-  «    Ecoulement    jaune 

mède  dans  ces  formes  de  abondant  et  tenace  >.  Ce 

la   maladie  où  il  y  a  une  symptôme,  le  D'  Hughes 

grande  irritabilité  desys-  Ta  montré  (Hom.  Review 

tome  avec  fièvre  et  peur,  vol.  XVII)  c  se  rencontra 

soif  et  vertige  en  se  le-  chez  une  des  malades  du 

vaut  ou  en  s  asseyant.  baron  Stoerck  qui  avait 

(1)  Tra:l.   de  Jourdan. 
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Esculus  hipp.  —  Leu- 
corrhée avec  douleur  pa- 
réaiquedorsale^en  travers 
des  articulations  sacro- 
iliaques  etgrande  fatigue 
par  la  promenade,  parce- 
que  cette  partie  au  dos 
^affaissependant  la  mar- 
che y  si  courte  soit-elle. 

Alumina. —  Lorsque  la 
leucorrhée  se  montre  a- 
vant  ou  après  les  règles, 
elle  est  abondante  et  cor- 
rosive  ;  soulagement  par 
les  ablutions  froides  ; 
écoulement    muqueux  et 


été  traitée  par  Vaconit,  à 
cause  d'une  tumeur  consi- 
dérable de  la  région  ilîa- 
3ue  gauche.  Cette  tumeur 
iminua,  puis  finit  par 
disparaître  sous  Taction 
du  médicament,  avec  ac- 
compagnement d'un  écou- 
lement vaginal  très  abon- 
dant, jaunâtre  et  vis- 
queux. >  11  est  presque 
inutile  de  dire,  même  en 
mettantdecôté  le  fait  que 
l'expérimentation  a  eu 
lieu  sur  un  sujet  malade, 
que  ce  symptôme  ne 
peut  être  compté  comme 
un  symptôme  pathogéné- 
,tique  authentique, .  parce 
qu'il  a  été  fourni  ipar  une 
malade  atteinte  évidem- 
ment d'un  abcès  pelvien, 
qui  s'écoula  par  le  vagin. 
Aconit  ne  présente  donc 
aucun  symptôme  de  leu- 
corrhée positivement  con- 
statée. 

Une  femme  prit,  pour 
l'expérimenter,  de  la  tein- 
ture et  nota  comme  uni- 
que symptôme  utérin  : 
leucorrhée. 

Nous  estimons  que  ce 
symptôme  mérite  vérifi- 
cation. 


Se  trouve  dpns  les  Ma- 
ladies  chroniques  d'Hah- 
nemann,et,  en  conséquen- 
ce, doit  être  rejeté  pour 
le  moment. 

A  propos  de  tous  les 
autres  médicaments  pro- 
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transparent,  tombant  en 
grande  quantité  Jusque 
sur  les  talons. 


Ambra  grisea.  —  Leu- 
corrhée seulementla  nuit, 
élancemen'ts  dans  le  va- 

ffin  avant  Técoulement  ; 
eucorrhée     de     mucus 
blanc-bleuâtre. 


Ammon.  carb,  —  Leu- 
cofrhée  violemment  cor- 
rosive  ;  quelquefois  écou- 
lement utérin  aqueux  brû- 
lant. Règles  courtes,  sang* 
rare,  foncé. 


Ammon,  mur, 

m 

Anacardium,.'^  Grande 
perte  de  mémoire.  Leu- 
corrhée avec  démangeai- 
son et  excoriation. 


Antim,  crud,  —  Écou- 
lement par  le  vagin  d'une 
eau  acre  qui  produit  une 
sensation  de  mordîcation 
tout  le  long  des  cuisses* 

Arsenicum,,  — Leucor- 
rhée pendant  la  station 
debout  et  l'émission  de 
fiatuosités  ;      leucorrhée 


venant  de  cette  même 
source,  je  constaterai  sim- 
plement ce  fait,  qui  aura 
la  même  signification  que 
celle  mentionnée  ici. 

Tous  les  symptômes  re- 
latifs aux  organes  sexuels 
féminins  sont  mis  par 
Hahnemawi  entre  guille- 
mets comme  douteux. 
Aussi,  avant  vérification 
clinique,  ce  médicament 
ne  peut-il  mériter  aucune 
confiance. 

Ces  symptômes  se  mon- 
trèrent  du  deuxième  au 
quatorzième  jour,  après 
l'usage  de  cette  substance 
et  sont,  par  conséquent, 
douteux.  Seraient-ils  ce- 
pendant authentiques  , 
ils  n'indiqueraient  néan- 
moins pasune  leucorrhée 
cervicale. 

Maladies    chroniques . 

Le  seul  symptôme  rela- 
tif aux  organes  génitaux 
de  la  femme  qu'on  trouve 
dans  Allen»  consiste  en 
tiraillements  dans  la  ré- 
gion du  mont  de  Vénus. 

Maladies  chroniques.  — 
Quand  même  ce  symptô- 
me serait,  vrai,  il  n'indi- 
querait pas  une  leucor- 
rhée utérine  é 

Comme  dansGuernsey 
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épaisse  et  jauDâtre,  qui 
corrode  les  parties  avec 
lesquelles  elle  est  en  con- 
tact. 

Baryta  carb, 

Belladon.  —    Leucor- 
rhée avec    coliques;   les 
'douleurs  viennent  subite- 
ment et  cessent  de  même. 


Bovista.  —  Après  les 
règles,  leucorrhée  sem- 
blable à  du  blanc  d'œuf, 
qui  sort  pendant  la  mar- 
che ;  elle  peut  être  jaune- 
verdâtre  et  corrosive. 


Cale,  carb. 

Borax. 

Cantharis,  —  Ecoule- 
ment d'un  mucus  sangui- 
nolent après  la  miction. 


Maladies    chroniques . 

Deux  sujets  sont  cités 
dans  VEncyclopédie  d'Al- 
len, comme  ayant  observé 
la  leucorrhée  parmi  leurs 
symptômes.  L'une  était 
une  épileptique  ou  une 
maniaque  épileptique,  et 
Tautre  expérimentait  pour 
le  compte  d'Houat.  Il  est 
inutile  de  dire  qu'aucune 
de  ces  dépositions  ne  peut 
être  acceptée  comme  au- 
thentique. 

Un  peu  de  leucorrhée 
pendant  huit  jours  ;  leu- 
corrhée après  la  n^ens- 
truation  ;  leucorrhée  pro* 
fuse,  si  acre,  qu'elle  cor- 
rode presque  les  parties 
internes  et  les  cuisses. 

Maladies  chroniques. 

Maladies  chroniques . 

Ecoulement  muco- san- 
guin, trois  jours  après  les 
règles. 

On  ne  peut  accorder 
beaucoup  de  confiance  à 
ce  symptôme,  parce  qu'il 
s'observe  très  souvent  à 
la  fin  de  Tépoquecatamé-* 
niale.  On  trouve  égale- 
ment dans  les  effets  pa« 
thogénétiques  de  Canth^ 
€  brûlure  dans  le  vagin 
avec  écoulement  blanc  et 
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épais.  »  Mais  comme  ce 
symptôme  dépend  sou- 
vent de  l'application  d'un 
vésicatoire,  on  ne  -peut 
gfuère  Taccepter  comme 
purement  pathogénétique. 


Causticum.  —  Leucor- 
rhée, pariiculièrement  la 
nuit. 


Chamomilla.  —  Leu- 
corrhée jaunâtre,  cuisan- 
te, spécialement  après  un 
repas. 

China,  —  Leucorrhée 
avant  les  règles  avec  pres- 
sion douloureuse  vers  les 
aines  et  Tanus.  Leucor- 
rhée sanguinolente  avec 
écoulement  fortuit  de  cail- 
lots noirs  ou.  d'une  ma- 
tière purulente,  fétide, 
avecdémangeaisonetcon- 
tractionspasmodiquodans 
les  parties  internes. 

Cinnabar»  —  Leucor- 
rhée qui  produit,  peuplant 
qu'elle  coule,  une  pression 
dans  le  vagin. 

Coccus  cacti,  —  Leu- 
corrhée, composée  de  mu- 
cus précédée  de  douleurs 
tractives  et  expulsives 
dans  les  régions  ingui- 
nale, vésicale  et  pubien- 
ne. 


Maladies  chroniques.— 
Mais  comme  la  première 
étude  de  cette  substance 
païut  dans  la  Matière 
médicale  pure,  ces  symp- 
tômes peuvent  être  rete- 


nus. 


Comme  dans  Guernsey. 


Je  ne  puis  trouver  au- 
cun de  ces  symptômes  soit 
dans  V Encyclopédie  d'Al- 
len, soit  dans  la  Matière 
médicale  pure  d'Hahue- 
mann. 


Comme  dans  Guernsey. 


Ce  symptôme  fut  obser- 
vé chez  un  seul  sujet,  qui 
se  servait  de  dilutions  va- 
riées (de  la  l"àla  12'). 


Coccultts    indicus.     —         t  Leucorrhée  »  est  Tu- 
Règles  rares,  irrégulières,     nique  symptôme  signalé 
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avec  leucorrh^fe  e:it  c  les 

f)ériode8  ou  qui  remplace 
e  flux  menstruel  .'Leucor- 
rhée semblable  à  de  la 
sérosité,  mêlée  d*un  li- 
quide pu  rd  lent,  ichoreux. 

Coffea.  —  Écoulement 
abondant  de  mucus,  et 
quelquefois  de  sang,  par 
les  prganes  génitaux  oui 
sont  très  sensibles  et  dé- 
mangent voluptueuse  • 
ment. 

Conium,  —Leucorrhée 
de  mucusblanchàtre,ftcre, 

3ui  produit  une  sensation 
e  brûlement  ou  de  cuis- 
son; elle  peut  être  de  cou- 
leur lactescente  et  dou- 
loureuse. Leucorrhée  cor 
rosive 


CreoBotum,  —  Leucor- 
rhée avec  grande  débilité, 
spécialement  des  mem- 
bres inférieurs;  elle  peut 
être  anodine  ou  corrosive, 
produisant  une  forte  dé- 
mangeaison. 

Droaera*  —Leucorrhée 
avec  douleurs  comme  de 
travail. 

Ferrum.  —  Leucorrhée 
semblable  àdulaitaQueux, 
cuisante   et   corrodante, 


par  Allen  ou  par  Hahne* 
mann  dans  sa  Matière 
médicale  pure. 


Ou  ne  trouve  pas  de 
symptômes  de  ce  genre 
dans  Allen,  pas  plus  que 
(le  symptômes  ressem- 
blant à  de  la  leucorrhée. 


€  Leucorrhée  d'un  mu- 
cus acre  quiproduil  de  la 
brûlure.  >  C  est  là  le  seul 
symptôme  rapporté  dans 
la  Matière  médicale  pure 
et  il  est  tiré  de  lUylie 
(^Essaya  on  m^edical  sub- 
jects),  auteur  introuvable 
de  nos  jours.  Les  autres 
symptômes  ont  été  ajou- 
tés dans  les  Maladies 
chroniques^  de  sorte  qu'on 
ne  peut  ranger  cet  agent 
parmi  les  médicaments 
de  la  leucorrhée. 

Le  seul  point  douteux 
relativement  à  ces  symp- 
tomes,  est  (}u*aucun  des 
sujets  ne  prit  plus  d'une 
goutte  du   médicament. 


Rien    de   pareil    dans 
Allen. 


Comme  dans  Guerusey . 
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quand  elle  semontrepour 
la  première  fois. 

Graphites . 

Hepar  sulfur,  —  Leu* 
cori  hée  avec  cuisson  à  la 
vulve. 


Jgnatia.  —  Violentes 
douleurs  comme  de  tra- 
vail, sui  vies  d'une  leucor* 
rhée  purulente,  corrosi- 
Te. 

lodium.  —  Leucorrhée 
qui  corrode  même  les 
cuisses  et  les  liuges  ;  elle 
s*aggfrave  à  chaque  épo- 
que menstruelle. 

Kali  bichrom.  —  Leu- 
corrhée qui  peut  s'étirer 
en  lougs  filaments  ;  elle 
est  souvent  jaune,  vis- 
queuse, filante. 

Kali  carK 

Kali  iod.  —   Leucor- 
'  rhée    claire,  aqueuse  ou 
acre,  corrosive,  avec  dé- 
mangeaison à  la  vulve. 


Laxihesis.  —  Leucor- 
rhée de  trois  à  huit  jours 
avant  les  règles,  abon- 
dante, cuisante,  muqueu- 
se, empesant  le  linge  et 


Maladieè    chroniques. 

Maladies  chroniques, 
mais  on  ne  trouve  même 
pas  ici  de  symptômes  coin- 
me  la  leucorrhée. 

Comme  dans  Guernsey. 


Rien  de  pareil  n*est  si 
gnàlé  dans  Allen. 


On  ne  trouve  pas  dans 
Allen  un  symptôme  quel- 
conque se  ra{}portant  aux 
organes  génitaux  de  la 
femme. 

Maladies   chroniques. 

Le6  symptômes  rappor- 
tés dans  VEncyclopédie 
d'Allen  se  produisirent 
dans  un  cas,  vingt-cinq 
jours  et,  dans  Tautre, 
sept  jours  après  la  prise 
du  médicament.  Les  au- 
tres proviennent  de  la 
pathogénésie  d^Houat,  de 
sorte  que  ce  médicament 
doit  être  rejeté. 

Pas  de  symptôme  de 
leucorrhée  d*aucune  es- 
pèce dans  Allen. 
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ie  teignant  en  vert  ;  et 
lorsque  les  règles  sont 
faibles  et  trop  courtes, 
quoique  régulières. 

Lycopod, 

Magnes,  mur. 


Manganum. 

Mercurius.  —  Leucor- 
rhée toujours  pire  la  nuit; 
elle  peut  être  aémangean- 
te^  brûlante,  cuisantéyCor- 
rosîve,  avec  une  sensa- 
tion d'excoriation,  .mais 
les  symptômes  s'aggra- 
vent toujours  la  nuit. 
Écoulement  de  flocons 
purulents  ou  muqueux, 
aussi  gros  que  des  noi- 
settes. 

Mezereum,  —  Leucor- 
rhée albumineuse,  chro- 
nique et  m  il'gne. 


Muriat.  actd. 
Natrum  mur. 
Natrum  carb. 


Maladies    chroniques . 

Maladies  chroniques  — 
Les  seules  exceptions  se 
montrèrent  chez  des  su- 
jets qui  eurent  respective- 
ment la  leucorrhée  vingt 
sept,  viogt-lrois  et  neuf 
jours  après  la  prise  du 
médicament. 

Maladies   chroniques • 

Ou  ne  trouve  rien  de 
ce  genre  dan  s  la  pathogé- 
nésie  de  mercurius,  mais 
celle  de  m^erc.sol.  se  rap- 

Sorte  assez  de  ce  que  (lit 
ruernsey  qui  doit  avoir 
fait  quelque  confusion. 


«  Écoulementmuqueux 
du  vagin.  Leucorrhée 
comme  du  blanc  d'œaf.  > 
Quoique  ce  médicament 
ait  été  étudié  dans  les 
Maladies  chroniques, hi^i^ 
de  ces  symptômes  ont  été 
fouruis  par  Stapfet  doi- 
vent en  conséquence  âtre 
conservés. 

Maladies    chroniques. 

Id. 

* 

Id. 
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Niirum.  —Leucorrhée 
blanche  avec  douleur  pa- 
résique  au  bas  des  reins. 


Niccolum.  —  Leucor- 
rhée aqueuse,  abondante, 
particulièrement  après  la 
miction. 


Nux  moschata.  —  Leu- 
corrliée  des  femmes  qui 
s'éveillent  toujours  avec 
une  langue  très  sèche. 

Nitri  addum. 

Nux  vomica,  —  Leu- 
corrhée fétide  teignant  le 
linge  en  jaune. 


Petroleum. 

Pho8.  —  Leucorrhée 
cuisante,  qui  produit  des 
ampoules .  Leucorrhée 
abondante  avec  une  gran- 
de sensation  de  faiblesse 
dans  Tabdomea,  la  leu- 
corrhée est  souvent  cor- 
rosive. 

Ac.  phosph. 
Plat. 

Plumbum .  —  Leu  - 
corrhée  avec  sensation 
continuelle  de  rétraction 
de  Tabdomen  vers  le  dos. 


Élancements  dans  le 
bout  du  gland,  tel  est 
Tunique  symptôme  ap- 
partenant aux  organes 
sexuels  rapporté  par  Al- 
len. 

Ce  symptôme  se  pré- 
senta du  deuxième  au 
sixième  jour  après  la  prise 
du  médicament  et  doit,  je 
pense,  être  accepté  cum 
grano. 

Je  ne  trouve  pas  le  plus 
petit  symptôme  de  leucor- 
rhée dans  Allen. 

Maladies    chroniques. 

Écoulement  indolore 
d'un  mucus  jaune  du  va- 
gin •  Écoulement  mu- 
queux  et  désagréable  des 
parties  externes. 

Maladies  chroniques. 

Leucorrhée  brûlante , 
excoriante  est  le  seul 
fymptôme  positif  qu^on 
trouvedausAllen  etqu'on 
observa  chez  un  sujet  qui 
avait  pris  trois  grains  du 
médicament. 

Maladies  chroniques. 

Maladies    chroniques. 

Rien  de  pareil  dans  Âl« 
len. 


Prunus    spinosa.    —         Se  montra  chez  un  seul 
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Leucorrhée  qui  excorie 
les  parties  et  teint  le  linge 
en  jaune. 

Pulsatilla.  —  Leucor- 
rhée brûlante,  acre  et 
fluide.  Leucorrhée  lactes- 
cente avec  tuméfaction 
de  la  vulve,  particulière- 
ment après  les  règles. 
Leucorrhée  de  mucus 
blanc,  épai8,spécialement 
étant  couchée,  ou  avant 
et  pendant  les  règles, 
avec  tranchées  abdomi- 
nales. 

Ranuncul.  bulb.  — 
Leucorrhée  d*abord  indo- 
lore, puis  ftcre  et  corro- 
sive. 


Ruia.  —  Leucorrhée 
corrosive   après  la  sup« 

pression  des  règles. 

• 

Sabina.  —  Leucorrhée 
jaunâtre,  ichoreuse,  fé- 
tide et  écoulement  dou- 
loureux de  sang  fétide 
tous  les  quinze  jours.  Leu- 
corrhée après  la  suppres- 
sion des  règles  et  a  ni  tend 
à  être  corrosive.  Leucor- 
rhée avec  démangeaison 
aux  parties  génitales. 


sujet  et  mérite  par  consé- 
quent confirmation. 

Gomme  dansGuernsey. 
Tous  ces  symptômes  ce- 
pendant se  rapportent 
plus  à  la  leucorrhée  va^ 
ginale  qu'à  la  leucorrhée 
cervicale. 


Ce  swptôme  qu'on 
trouve  dans  Allen,  pro- 
vient de  Slapf  et  est  non- 
né  comme  une  aggra^ 
vaiion  de  la  leucorrhée 
existante,  qui  d'abord 
était  indolore  et  devint 
acre  et  corrosive.  Il  n'y  a 
donc  pas  là  d'effet  patho- 
génétique pur  et  le  médi* 
cament  est  à  rejeter. 

Pas  de  symptôme  de  ce 
genre  dans  Allen. 

Leucorrhée  laiteuse  ^ 
provoquant  de  la  déman  - 
geaison.  Disparition  per- 
manente d'une  leucorrhée 
de  consistance  analogue 
à  celle  de  l'amidon,  jau- 
nâtre, ichoreuse,  fétide, 
et  d'un  écoulement  san- 
guin douloureux  qui  re- 
venait toutes  les  quinzai  - 
nés  et  ressemblait  à  de  la 
lavure  de  viande.  La 
menstruation  se  montre 
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Sanguinaria.  —  Leu- 
corrh^  à  l'époque  clima- 
térique  ;  elle  persiste  aprèa 
la  cessation  des  règles. 

Secalfi  cornuturn,  — 
Leucorrhée  chez. les  femr 
mes  maigres,  débilitées, 
atteintes  de  prolapsus 
utérin. 

Sarsaparilla,  —  Leu- 
corrhée pendant  la  mar- 
che, spécialement  chez  les 
femmes  qui  éprouvent  à 
la  fin  de  la  miction  une 
douleur  aiguë  dans  Turè- 
tre. 

Sepia.  —  Leucorrhée 
avec  éianc.ement  au  col 
de  Tutérus.  Leucorrhée 
avec  beaucoup  de  déman- 
geaison dans  le  vagin. 
Leucorrhée  aqueuse  ou 
muqueuse,  jaunâtre,  mu- 

co-sanguinolente.  Écou- 
lement d'un  liquide  rou- 
ge-verdâtre  par  le  vagin, 
pendant  lagrossesse.  Leu- 
corrhée qui  s'aggrave 
après  la  miction.  Leucor- 
rhée puriforme,  lactes- 
cente, necoulantquedans^ 
le  jour  et  excoriant  les 
cuisses.  Leucorrhée  mu- 

Jueuse,  abondante,  ^d'o- 
eur  fétide,  avec  douleurs 
de  tiraillement  dans  l'ab- 
domen • 

Silicea, 

Strontium,  -r-  Leucpr- 


dès  lors  réflruiièrement. 
(Bffet  curatif.) 

Pas  de  symptôme   de 
ce  genre  dans  Allen. 


Je  ne  découvre  rien  de 
semblable  dans  Allen. 


Leucorrhée  visqueuse, 
profuse  plutôt  pendant  la 
marche. 


Maladies  chroniques.-^ 
Mais  comme  ce  médica- 
ment a  été  expérimenté  à 
nouveau  par  l'Institut 
américain  homœopathi- 
que,  les  symptômes  peu- 
vent être  acceptés  comme 
justifiés  jusqu'à  un  cer- 
tain point.  Je  dis  jusqu'à 
un  certain  points  parce 
qu'à  mon  avis,  ces  réex- 
périmentations ne  sont 
pas  satisfaisantes. 


Maladies  chroniqnes. 
Se  montra   seulement 
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rhée  pendant  1a  niArche. 


Stannum.  —  Leacor- 
rhée  avec  grande  perte 
des  forces  ;  «lie  peat  être 
jaunâtre  ou  transparente. 


Sulfur. 

Sulfur.  add. 

Tabacum.  —  Leucor- 
rhée d*un  liquide  séreux 
après  les  règles. 


Tart.  em.  —  Leucor- 
ruée  consistant  en  sang 
aqueux,  qui  peut  se  mon- 
trer par  accèi  ;  pire  en 
étant  assise. 

Zinc, 


le  cinquième  et  le  onxiè* 
me  jour  après  la  prise  du 
médicament  et  peut  diffi- 
cilement être  acceptée 
comme  un  effet  pathogé- 
nétique positif. 

Mucus  blanc  et  trans* 
parent  dans  le  vagin,  la 
leucorrhée  s*arrête.  Quoi- 

2  ne  ce    médicament  ait 
té   incorporé     dans    les 
Maladieê  chroniques,    il 

fiarut  primitivement  dans 
a  Matière  médicale  pure. 

Maladies    chroniques. 

Maladies    chroniques . 

Écoulement  de  quel- 
ques goutter  d'un  liquide 
analogue  à  du  bouillon, 
par  le  vagin,  quatorze 
jours  après  les  époques, 
(deuxième  jour).  Tel  est 
le  se  u  1  symptôme  rapporté 
par  Allen  et  qui,  il  est  inu- 
tile de  le  dire,  est  com- 
{)lètementinsuffisàntpour 
aire  attribuer  à  tabacum 
une  propriété  thérapeuti- 
que relative  à  la  leucor- 
rhée. 

Leucorrhée  pour  deux 
jours  seulement. 


Maladies    chroniques  • 


Nous  voyons  ainsi  après  une  minutieuse  analyse 
des  soixante-douze  médicaments  mentionnés  par 
Quernsey  pour  la  cure  de  la*  leucorrhée  cerylcale. 
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qu'une  douzaine  et  demie  à  peu  près  d'entre  eut  ne 
présentent  pas  ce  symptôme  dans  leur  pathogénésie 
et  ne  peuvent  en  conséquence  être  considérés  comme 
vraiment  homœopathiques  à  la  maladie.  Ainsi  que 
je  l'ai  déjà  fait  ressortir,  les  autres  symptômes  peu- 
vent varier,  mais  celui-là  ne  doit  jamais  manquer  et 
doit  occuper  une  place  proéminente  dans  l'expéri- 
mentation du  médicament  avant  que  celui-ci  puisse 
être. considéré  comme  strictement  homœopathique. 

La  moitié  à  peu  près  du  nombre  total  est  fournie 
par  les  Maladies  chroniques,  ils  doivent  momentané- 
ment être  rejetés  pour  les  motifs  ci-dessus  énoncés. 

Pour  un  nombre  plus  considérable,  les  conditions 
de  validité  pour  l'expérience  ont  été  si  mal  remplies, 
qu'une  vérification  ultérieure  est  nécessaire  avant 
que  nous  puissions  accorder  notre  confiance  à  ces 
substances.  Nous  arrivons  ainsi  par  éliminations 
successives  à  ne  trouver  tout  au  plus  qu'une  douzaine 
de  médicaments  strictement  homœopathiques  à  la 
leucorrhée  cervicale  :  arsenicunif  hovista^  chamo- 
milla^  cinnabar  (î),  creosoium  (?),  ferrum  (?),  igna- 
tîat?),  mercurius,  nux  vomica^  phosph.  puis»  {?),  sa^ 
bin,  sepia  (?) . 

En  addition  à  la  liste  de  médicaments  donnés  par 
Guernsey,  Hale(l)  donne  les  indications  caractéristi- 
ques des  onze  suivants  :  cimifuga^  gelseminurriy  hama- 
melis^  helonias^  hydrastis,  myrica^  lilium^  phytolaccay 
seneciOf  trillium,  et  xanthoxylum.  La  valeur  dequel- 
ques-uns  est  incontestable,  mais  elle  est  pour  la  plu- 
part d'ordre  empirique,  car  très  peu  ont  été  soumis 
à  une  expérimentation  complète. 

Comme  mon  intention  n'est  pas  d'épuiser  dans  ce 
travail  toutes  les  questions  relatives  au  traitement  de 
cette  maladie,  mais  de  montrer  l'urgente  nécessité 

(1)  The  médical^  surgical,  and  ^ygienic  treatment  of 
diseases  of  women^  especialljr  those  causiag  sterility. 
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qu'il  7  a  de  remanier  nos  manuels  et  notre  matière 
médicale,  et  dMndiquerun  moyen  par  lequel  ceci  peut 
être  fait  dans  une  certaine  mesure,  nommément  par 
examens  scrupuleux  de  chaque  pathogénésie,  je  me 
contenterai  donc  de  mentionner  ces  médicameùts. 
J'énumérerai  simplement  les  agents  recommandés 
par  Guemsey  pour  Vulcération  de  Vutinta  :  antim. 
crtid.,  argent,  mt.,  ammon.  carh.^  ammon.  tnurf^ 
osa  fœtid.^  hepar.  ^ulf,^  mur.  acid.^  metereum^  pe« 
troleum^  phos.  acid,,  secale  corn.^  xinc.  Or,  il  est  à 
peine  nécessaire  de  le  dire,  on  ne  trouve  pas  la  lésion 
pathoguomonique  —  Tulcération  —  dans  une  seule 
des  pathogénésies  de  ces  médicaments  dont  la  plu- 
part nous  sont  fournies  par  les  Maladies  chroniques 
et  sont  aussi  sujettes  à  caution  que  celles  que  nous 
avions  à  consulter  au  sujet  de  la  leucorrhée. 

En  considérant  l'insuffisance  de  nos  ressources  et 
leur  incertitude  au  point  de  vue  homœopathique  en 
ce  qui  concerne  ces  aflfections,  la  leucorrhée  cervi- 
cale,  la  folliculite  et  les  granulations,  —  nous  arri- 
vons à  nous  poser  cette  question  :  Pouvons-nous  es- 
pérer tirer  quelque  bénéfice  des  applications  lot^ales; 
et,  s'il  en  est  ainsi,  quelles  sont  les  meilleures  appli- 
cations ? 

Ouernsey,  comme  tous  les  partisans  de  la  soi-di- 
sant c  école  hahnemannienne  I),  désapprouve  entiè- 
rement Tusage  de  ces  moyens,  et  il  écrit  :  <  L'uicère 
simple  de  la  matrice  ot)éit  bien  mieux  aux  médica- 
ments homœopathiques  vraiment  constitutionnels  et 
plus  doux  qu'aux  applications  de  caustiques  liquides 
ou  solides.  » 

Le  D' Madden,  dans  le  volume  IX  du  Britiêh  Jour- 
nal of  Homœopaihy  f  a  écrit  un  mémoire  sur  ce  su- 
jet. Il  traita  IM)  cas  d'ulcération  :  dans  quelques-uns 
il  employa  les  applications  locales,  tandis  que  les 
autres  furent  traités  constitutionnellement.  Je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  noter  ses  résultats  :  «  Tandis 
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que,  dit-il  page  B6,  la  combinaiBon  des  traitementB 
local  et  général  a  guéri  ou  grandement  amélioré  dans 
la  proportion  de  73  1/2  pour  lOQ*  le  traitement  pure- 
Dpient  constitutionnel  n*a  donné  les  mômes  résultats 
que  Tjians  la  proportion  de  44  1/2  pour  100.  » 

Leadam  (1)  ne  partage  pas  Ta  vis  du  D'  Madden.  Il 
dit  :  <  Je  ne  puis  certainement  admettre  ces  conclu- 
sions quelque  peu  hâtives,  qui  sont  en  désaccord  avec 
mon  expérience  personnelle  ou  ayec.la  raison.  »  Sans 
prendre  garde  à  la  contradiction,^  cet  auteur  ajoute  à 
ce  passage  la  note  suivante:  <  Les  applications  de 
nitrate  d'argent  ou  de  nitrate  acide  de  mercure  peu  • 
vent  cependant  ôlre  parfois  admises,  mais  simpie- 
oient  comme  escarrotiques.  Les  diverses  circons- 
tances locales  dans  lesquelles  se  trouve  placé  un 
ulcère  du  col  de  la  matrice  rendent  s{i  guérison 
difficile  ;  mais  la  croûte  déterminée  par  l'application 
du  caustique  fournit  à  cette  plaie  un  abri  protecteur, 
sous  lequel  la  cicatrisation  se  poursuit  sans  encom- 
bre. >  Ceci  me  semble  trancher  la  question  et  Leadam 
doit  être  compté  parmi  ceux  qui  approuvent  le  trai- 
tement local. 

Ludlam  (2)  dit  de  même  :  c  Quant  aux  caustiques, 
ils  ne  sont  pas  plus  indiqués  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  qu'ils  ne  le  sont  dans  le  catarrhe  nasal, 
la  grippe,  l'ophtalmie  catarrhale  ou  le  rhume  de 
cerveau  ».  Il  serait  tout  aussi  logique  et  tout  aussi 
efficace  d'employer  indistinctement  le  nitrate  d'ar^ 
gent  ou  l'acide  chromique  dans  la  leucorrhée  du  col 
que  dans  une  de  ces  affections.  »  Et  cependant,  à  la 
page  précédente,  Ludlam  recommande  l'applioation 
topique  des  glycérolés  de  calendula  et  dhydrastis, 
de  sorte  que  lui  aussi  doit  jusqu'à  un  certain  point 

(1)  Diseases  o/females  1**  edit. 

(2)  Leçons  cliniques  et  didactiques  sur  les  maladies  des 
femmes,  par  le  D»  R.  Ludlam,  traduites  par  les  D^"  Claude 
et  Dorion. 
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être  compté  parmi  les  partîMos  dq  traitement  local. 
Mais  Tavocat  le  plae  ferme  de  ce  genre  de  moyens 
est,  dans  notre  école,  I3  IV  Haie,  et  son  opinion  est 
si  nette,  si  importante  qn^a  risque  d*alloDger  ce  tra- 
vail, —  je  prends  la  liberté  de  vous  la  citer.  Voici  ce 
qu'il  écrit  (pag.  103,  loc.  cit.)  : 

«  Dans  les  premiers  temps  de  rhomœopathie,  il 
était  admis  comme  un  dogme  dans  notre  École 
qn*on  ne  devait  faire  ancnné  application  sur  une 
surface  malade.  G*est  pourquoi,  dans  tous  nos  anciens 
manuels,  les  applications  topiques  sur  le  col  de  Futé- 
rus  sont  passées  sous  silence  ou  mentionnées  avec 
désapprobation.  Les  successeurs  immédiats  d'Hahne- 
manu  ne  s^aperçurent  pas  qu'une  substance  peut 
agir  suivant  la  loi  des  semblables,  même  si  elle  eet 
appliquée  à  l'extérieur  sur  une  surface  malade.  Je 
regrette  qu'il  y  ait  encore  quelques  membres  arriérés 
de  notre  Ecole  qui  se  crampoaneot  à  ces  préjugés. 
Nier  qu'une  faible  et  légère  application  d'dcide  mïrt* 
que  on  chromique  sur  une  surface  ulcérée  est  ho- 
mœopathique,  c'est  contester  la  vérité  de  la  loi  ho- 
mœopathique  qui  n'e&t  pas  limitée,  mais  bien  univer- 
selle dans  son  application. 

c  Pendant  les  dix  premières  années  de  ma  pratique, 
jefus  un  disciple  fidèle  du  dogme  dont  je  viens  dépar- 
ier et,  quoique  je  prescrivisse  consciencieusement  les 
remèdes  les  plus  scrupuleusement  choisis  que  connais- 
sait alors  notre  École,  je  n'ai  jamais  guéri  un  seul 
cas  d'ulcération  ou  d'érosion  du  museau  de  tanche. 
Même,  quand  je  renforçais  ma  médication  interne 
par  des  injections  vaginales  d'eau  pure  additionnée 
de  calendula  on  autres  remèdes,  mes  succès  n'étaient 
guère  meilleurs.  Plus  tard,  je  réussis  davantage  en 
touchant  les  surfaces  malades  avec  des  glycérolés  de 
calendula,  hydrastis^  thuja^  etc. 

c  Peu  satisfait  de  ce  traitement  qui  échouait  dans 
lamajoritédescas,  je  pris  le  parti  rationnel  d'appli- 
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quHr  certains  agents  qui  devaient,  comme  {e  le  sa^ 
▼ais,  déterminer  une  condition  analogae  de  la  sur- 
face, si  on  les  appliquait  eu  fortes  solutions  de  la 
substance  pure..-. .  Mais  maintenant  j*adopte  la 
méthode  suivante.*  Je  ne  poursuis  pas  plus  loin  cette 
citation  du  D'  Haie  et  nie  borne  à  dire  que  ses  prin- 
cipaux agents  d^applications  locales  sont  : 

1*  Le  nitrate  d'argent, 

2*  L'acide  chromique, 

3*  L'acide  phénique, 

4*  L*acide  nitrique. 

Un  nombre  immense  d*escarrotiques  ont  été  recom 
mandés  par  beaucoup  d'auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet  ;  mais  je  suis  d*avis  qu'on  peut  limiter  le  chif- 
fre de  ces  agents  à  ceux  recommandés  par  Haie. 
Nous  voyons  ainsi  que  si  la  majorité  des  membres 
de  notre  École  approuve  la  combinaison  du  traite- 
ment local  et  du  traitement  coûstitutionnel  pour  les 
affections  du  col  que  nous  venons  d*étiidier,  il  j  a 
désaccord  relativement  au  modu$  operandi  des 
agents  employés.  Leadam  et  Ludiatn  croient  que  les 
topiques  agissent  en  fournissant  une  couverture  tem- 
poraire, —  une  espèce  de  pansement,  —  préférable  à 
l'enduit  purulent  fourni  par  la  nature.  Uji  peu  de  ré- 
flexion suffit  à  montrer  la  fausseté  de  cette  explication. 
Si  nous  cautérisons  un  ulcère  apparent  à  la  surface 
du  corps,  là  où  les  effets  de  la  cautérisation  peuvent 
ôtre  suivis  et  étudiés  avec  soin,  nous  voyons  la  pel- 
licule déterminée  par  le  caustique  disparaître  rapi- 
dement et  ôtre  comme  lavée  par  la  sécrétion  conti- 
nuelle de  pus  qui  s'opère  au-dessous  d'elle.  Si  celte 
pellicule  était  essentielle  &  la  guérison,  il  faudrait 
renouveler  la  cautériâation  aussitôt  après  sa  dispari- 
tion. Nous  savons  cependant  que  des  applications 
aussi  fréquentes  de  caustiques  ne  sont  pas  nécessai- 
res, qu'elles  peuvent  même  âtre  dangereuses,  et  nous 
concluons  que  la  guérison  n'a  rien  à  voir  avec  l'abri 
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momentané  fourni  par  la  cautéridation.  Haie  me 
semble  plus  approcher  de  la  vérité  quand  il  dit  que 
Taction  des  remèdes  locaux  est  homœopathique.  Si 
nous  supposons,  ce  qui  est  général  ement  admis  com- 
me doctrine  pathologique,  que  la  maladie  dépend 
d*un  défaut  de  stimulus  dans  la  partie  affectée,  nous 
pouvons  aisément  comprendre  que  Tapplication  d'un 
stimulant  local  remédiera  à  cette  insuffisance,  ou,  en 
d'autres  termes,  qu'une  inflammation  artificielle  guérit 
plus  rapidementqu'un  désordre  idiopathiquede  même 
nature.Ce  sont  là,  je  crois,  les  seules  explications  que 
nous  puissions  donner  au  sujet  de  ce  fait  qui  est  ad- 
mis, qu'une  surface  couverte  de  granulations  cède 
plus  facilement  aux  traitements  local  et  constitution- 
nel combinés  qu'à  ce  dernier  employé  isolément.  Haie 
cependant  s'avance  plus  loin.  11  soutient  que  la  gué- 
rison  s'effectue  en  vertu  de  rhumœopathicité,  pour 
parler  ainsi,  de  l'applicàtioa  locale  à  la  maladie. 

Il  donne  les  indications  suivantes  pour  le  choix 
des  médicaments  : 

Argent,  nitr  :  le  col  apparaît  profondément  conges- 
tionné, rouge  et  enflammé,  etc. 

Chrom.  acid:  érosions  granuleuses  très  irritables, 
saignant  facilement,  déterminant  le  gonflement  du 
museau  de  tanche  et  du  col,  leucorrhée  sanguine  et 
purulente,  règles  fréquentes  et  profuses^  revenant 
parfois  tous  les  douze  ou  quinze  jours. 

Nitri  acid  :  granulations  d'un  rouge  intense,  livi  - 
des  et  irritables  ou  quand  il  y  a  ulcération. 

CarboL  acid  :  ulcération  superficielle  et  granula- 
tions étendues,  larges,  plates  ou  pointues,  mais  pâles 
et  flasques. 

J*ignore  comment  le  D'  Haie  est  arrivé  à  la  con- 
naissance  de  l'action  locale  de  ces  médicaments,mai8 
j'ai  lieu  de  présumer  qu'elle  ne  lui  a  pas  été  fournie 
par  des  expériences  sur  le  sujet  sain  et  qu^elle  n'est 
donc  pas  strictement   homœopathique.   Les  indica- 
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lions  peuvebt  être  bonnes  et  digties  tle  confîa'nce, 
mais  elles  ont  dû  ôtre  acquises  empiriquement.  Je  no 
puis  m*émpècher  d*ajoute)r  qu'il  j  entre  quelque  peu 
de  faiitaiâie.  Tout  ce  qua  nou.<«  sommes  autorisée  à 
affirmer  d*aprè^  les  preuves  que  nous  possédons  en 
ce  moment  c*est,  je  pense,  que  la  stimulation  d*une 
surface  gfranuleuseparTun  des  agents  ci-dessus  men- 
tionnée» et  appliqué  de  temps  en  temps  détermine  la 
guérison  de  cette  surface  ;  mais  nous  n^avons  rien 
qui  nous  démontre  la  supériorité  d'un  de  ces  agents 
sur  les  autres  dans  un  cas  donné. 

Four  conclure,j*avouerai  volontiers  que  nous  som- 
mes loin  d'être  arrivés  pour  les  affections  du  col  à  ce 
degré  de  précision  scientifique  qu*on  peut  désirer  ou 
atteindre.  Cela  tient  en  grande  partie  à  ces  nombreu- 
ses pathogénésies  qui  ne  sont  nullement  dignes  de 
confiance  et  qui  prennent  daus  nos  manuels  la  place 
des  documents  sérieux  et  authentiques  ;  d'autre  part, 
il  faut  reconnaître  la  difficulté  qu'il  y  a  à  avoir  db 
bonnes  pathogénésies  de  substances  ayant  une  rela- 
tion spécifique  avec  Tutérus.  Les  expérimentateurs  du 
sexe  féminin  sont  rares  et  difficiles  à  recruter.  Alors 
même  que  ces  sujets  ne  font  pas  défaut,  on  ne  peut 
guère  exiger  que  l'expérience  soit  poussée  au  point 
de  déterminer  les  graves  lésions  pathologiques  dont 
nous  avons  parlé.  Eu  outre,  le  toxicologie  ne  nous 
fournit  pas  ici  les  mêmes  secours  qu'elle  nous  procu- 
re pour  le  traitement  d'autres  maladies.  Finalement, 
Ja  séméiologie  des  affections  de  l'utérus  est  si  vague 
et  confuse  qu'on  n'eu  peut  guère  tirer  d'indication 
positive  sur  les  conditions  pathologiques  des  sujets. 

<  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  dit  à  ce  sujet»  feu  sir 
J*  Simpson  (1),  qu'il  ne  semble  pas  exibter  un  organe 
dans  lequel  on  puisse  observer  de  relations  moins  co- 
ordonnées entre  l'intensité  et  le  caractère  de  la  mala- 

(ï)Ed.  Monthly  Journal,  18'a3,  pag.  558. 
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die  pathologique  actaeile  et  l'intensité  et  le  caractère 
dee  symptômes  qui  raccompagnent,  ou  entre  la  na- 
ture exacte  de  la  lésion  anatomique  existante  et  la 
combinaison  exacte  des  dérangements  fonctionnels 
successifs  qu'elle  proi^oque.  »  Une  autre  fois  (1),  il 
s'exprime  ainsi  :  «  Dans  les  maladies  de  Tutérus,  com- 
me dans  la  grossesse,  la  mâme  affection  spécifique  de 
l'organe  excite  quelquefois  des  phénomènes  très  dif- 
férents dans  différents  cas,  et  les  mômes  phénomènes 
spécifiques  dérivent  très  souvent  d'affections  de  l'or- 
gane qui  diffèrent  complètement  entre  elles  par  leur 
caractère  pathologique,  leur  développement  et  le  trai  < 
temeut  qu^elles  requièrent.  »  Ces  paroles  seront  sans 
doute  approuvées  par  tous  ceux  d^entre  nous  qui  ont 
spécialement  étudié  les  affections  utérines . 

Admettre,  comme  je  pense  que  nous  devons  le  faire, 
que  la  combinaison  des  traitements  local  et  consti- 
tutionnel de  lamétrite  du  col,  de  l'érosion  granuleuse, 
etc.,  fournit  aux  malades  les  meilleures  chances  de 
guérison,  c'est  admettre  que  notre  traitement  est 
empirique  jusqu'à  un  certain  point.  Nous  devons,  je 
le  crois,  en  rester  là  jusqu'à  ce  que  nous  ayoui  une 
matière  médicale  réformée.  Les  difficultés  ne  nous 
manqueront  pas,  et  c'est  un  véritable  travail  d'Hercule 
que  nous  entreprenons  ainsi  ;  mais  il  ne  faut  pas 
nous  décourager,  ni  nous  arrêter,  car  nous  devons 
sans  cesse  viser  dans  nos  traitements  à  atteindre  le 
dernier  degré  de  précision  scientifique. 

Pour  conclure,  je  ferai  remarquer,  —  du  moins 
autant  que  mon  expérience  du  traitement  des  mala- 
dies utérines  me  le  permet,  —  que  l'observation  clini- 
nique  est  d^accord  avec  les  déductions  rationnelles* 
En  d'autres  tormes,  les  médicaments  que  j'ai  trouvés 
les  plus  utiles  sont  ceux  qui  ont  une  action  spécifi* 
que  bien  prouvée  sur  les  parties  affectées.   Ceux 

{l)DuHin  Médical  Journal,  mai  1848,  page  S'Ta* 
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auxquels  je  m'adresse  le  plus  yolouiiers  pour  la  mi- 
trite  et  l'érosion  du  col  sont  arsenic,  merc^nux  vont, 
phoaph.^  pula.^  aab.^  sep.,  ferrum.  Ayant  grande 
eonflauce  dans  les  renseignements  fournis  par  le  D' 
Haie,  j'ai  essayé  sur  une  assez  vaste  échelle  et  géné- 
ralement d*une  façon  satisfaisante  les  médicaments 
recommandés  par  cet  auteur.  Gels,^  helonias^  hama* 
mel.y  (iZtum,  phytolac.  et  xanthoxylum  sont,  je  pen- 
se, d*ezcelientes  acquisitions  pour  notre  arsenal,  bien 
que  leurs  expérimentations  physiologiques  laissent 
encore  à  désirer. 

Gomme  je  Tai  déjà  dit,  les  meilleurs  topiques  sont 
à  mon  avis  : 

1**  L'acide  chromique, 

2'  L'acide  phénique, 

3**  L'acide  nitrique, 

4^  Le  nitrate  d*argent. 

Bien  qu^on  ait  préconisé  un  plus  grand  nombre  de 
topiques,  je  crois  que  ceux-ci  suffisent  à  donner  tous 
les  résultats  que  nous  pouvons  désirer.  Avec  le  temps,' 
leur  nombre,  nous  pouvons  l'espérer,  ira  encore  en 
diminuant,  nos  connaissances  sur  les  médicaments 
coDStitutionnels  acquerront  un  caractère  plus  pronon- 
cé d'exactitude  et,  finalement,  ces  affections  échappe- 
ront entièrement  au  traitement  local.  Mais  tant  que 
celui-ci  sera  mis  en  œuvre,  nous  devons  bien  ad- 
mettre que  notre  thérapeutique  n'est  pas  absolument 
scientifique  et  satisfaisante.  Ce  ne  sera  donc  que 
lorsque  nous  serons  arrivés  à  ces  suppressions  que 
nous  aurons  atteint  ce  degré  de  précision  scientifi- 
que, vers  lequel  nous  devons  nous  efforcer  d'ap- 
procher. 

Traduit  par  A.  Claude. 


Le  Gérant  :  D' A.  CLAUDE. 

GleriP'>nt«(0iBe).  —  Imprimerie  D&îx  frères,  plafe  St-Ândré,    3. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE     DU     5      MARS      1883. 

Présidence  de  M.  Molin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  e^ 
adopté.  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discus- 
sion de  la  clinique  du  D'  Rochet,  puis  la  discus:$ion 
sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

M.  RocHBT.  Je  n'aurai  que  peu  de  choses  à  ajouter 
à  ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance. 

J'ai  revu  et  je  continue  à  soigner  le  malade  dont  il 
est  question  dans  la  première  observation,  le  médi- 
cament que  j*ai  le  plus  employé  est  iodium  3'  trit 

m 

Ce  malade  est  actuellement  dans  un  état  satisfaisant. 

Gomme  on  le  voit  dans  la  seconde  observation,  la 

malade  n'était  atteinte  que  d'une  simple  dyspepsie; 

à  ce  propos,  je  tiens   h  faire  remarquer  qu^on  abuse 

dans  la  pratique  du  diagnostic  :  cancer  de  l'estomac; 

plusieurs  fois  déjà,  j'ai  eu  à  soigner,  et  j'ai  guéri  des 

malades  soit  disant  atteints  de  cancer  et  chez  lesquels 

la  guérison  venait  prouver   qu'il  ne  s'agissait  pas  de 

cette  affection. 

Quant  à  l'observation  :  syphilis  ou  icrofule  mal- 

45 
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goe,  je  Buis  maintenant  ûxé  et  je  pense  qu'il  s'agis- 
sait bien  d*une  syphilis.  Le  D'  Marchant  que  j'avais 
appelé  en  consultation  était  aussi  de  cet  avis.  Le  si- 
top  de  Gibert  avait  d'ailleurs  amené  une  amélioration 
rapide  • 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'observation  de  coqueluche 
traitée  par  drosera^  je  ferai  seûleinent  observer  que 
ce  médicament,  qui  nous  rend  de  si  grands  services 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  est  aujourd'hui 
vanté  et  employé  par  beaucoup  de  pharmaciens  et 
médecins. 

Je  terminerai  en  recommandant  tout  spécialement 
les  eaux  de  Dal  dans  le  traitement  des  affections  rhu-- 
matismales  et  des  névralgies.  Le  traitement  qu'on  y 
suit'est  très  sérieux  et  les  conditions  de  séjour  sont 
très  modérées.  La  station  de  Dax  est  fréquentée  toute 
l'année,  mais  les  époques  les  plus  favorables  pour 
une  cure  sont  le  printemps  et  l'automne. 

La  Société  pas^e  ensuite  à  la  discussion  sur  le 
traitement  de  la  syphilis. 

M.  JoussET.  Je  n'entends  par  traitement  de  la  syphi- 
lis que  le  traitement  par  le  mercure  et  l'iodure  de 
potassium,  c'est  de  celui-là  seul  que  je  veux  parler 
actuellement.  C'est  celui  qu'on  institue  contre  le 
chancre  induré,  contre  la  forme  commune  de  la 
syphilis. 

Je  distingue  trois  écoles  au  point  de  vue  de  la  thé- 
rapeutique de  la  syphilis  :  la  première  est  celle  de 
l'expectation  pure  ;  la  seconde  se  contente  de  traiter 
les  accidents  à  mesure  qu'ils  se  présentent  ;  la  troi-» 
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sième  admet  le  traitement  dès  le  début  ou  le  traite- 
ment de  fond. 

A  recelé  de  Texpectation  pure  appartiennent  l^es 
médecins  qui  traitent  les  syphilitiques  par  les  toni- 
ques  et  les  soins  d'hygiène,  j'y  ajouterai  ceux  qui 
n'emploient  que  les  doses  infinitésimales  de  mercure. 

L'opinion  soutenue  par  M.  Gonnard  est  celle  des 
médecins  du  second  groupe  qui  rejettent  le  traitement 
dès  le  début,  celui  que  M.  Gonnard  a  appelé  préven- 
ti/\  A  première  vue,  cette  doctrine  paraît  la  meil- 
leure, Cependant,  je  ne  partage  pas  cet  avis  et  je  dé- 
clare que  je  suis  partisan  du  traitement  de  fond.  Je 
tiens  d'abord  à  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  un 
traitement  préventif  car,  dès  l'instant  où  l'on  a  pu 
constater  un  chancre  induré,  on  a  bien  réellement  à 
traiter  une  maladie  qui  existe,  le  malade  a,  en  puis- 
sance, tous  les  accidents  de  la  syphilis,  la  maladie 
est  à  l'état  latent.  Or  on  ninstitue  un  traitement 
préventif  que  contre  une  maladie  qu'on  cherche  à 
éviter  et  qui  n'existe  pas  encore. 

Je  dis  qu'il  faut  employer  ce  traitement  dans  tous 
les  cas,  parce  qu'au  début  de  la  maladie  on  ne  peut 
jamais  savoir  si  elle  affectera  une  forme  bénigne  ou 
une  forme  maligne,  si  elle  aura  ou  non  des  consé- 
quences graves,  si  elle  ira  jusqu'aux  accidents  ter^ 
tiaires.  Une  seconde  raison  pour  laquelle  je  doiïne  le 
mercure  dès  le  début,  c'est  que  le  traitement  prolongé 
et  bien  fait  est  le  seul  qui  mette  les  femmes  et  les 
enfants  des  syphilitiques  à  l'abri  du  mal.  Une  troi- 
sième raison  enfin  c'est  que  ce  traitement,  tel  qu^il 
est  employé  aujourd'hui,  est  toujours  inoffensif.  Bn 
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effet  les  syphiligraphes  les  plus  autorisés,  Ricord, 
Fouruier,  posent  en  principe  qu*il  ne  faut  pas  donner 
le  mercure  de  manière  à  produire  la  salivation,  de 
plus  que  ce  médicament  doit  ôtre  administré  d'une 
façon  rémittente  de  manière  à  ne  pas  fatiguer  l'orga- 
nisme. Quant  à  Tiodure  de  potassium,  c'est  un  médi- 
cament inoffensif  à  la  condition  de  n^en  pas  donner 
des  doses  exagérées.  Je  rappelle  en  quelques  mots  en 
quoi  CQnsiste  ce  traitement.  Pendant  deux  ans  on 
donne  le  mercure,  en  allongeant  de  plus  en  plus  la 
durée  des  temps  de  repos  ;  c'est  en  effet  pendant  les 
deux  premières  années  qu'on  voit  en  général  surve- 
nir les  accidents  secondaires.  Pendant  deux  autres 
années  on  donne  l'iodure  de  potassium,  en  laissant 
également  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs;  cette 
seconde  période  correspond  aux  accidents  tertiaires. 
Cependant  rien  n'est  absolu  dans  ces  limites  et  nous 
savons  que  les  accidents  tertiaires  peuvent  se  mon- 
trer au  bout  de  huit,  dix,  vingt  et  trente  ans. 

Je  tiens  maintenant  à  donner  quelques  preuves  à 
l'appui  de  ces  assertions.  Une  première  preuve  m*a 
été  fournie  par  l'observation  de  nombreux  malades 
traités  par  Texpectation  ou  seulement  par  les  doses 
infinitésimales,  qui  présentaient  des  accidents  ter- 
tiaires.  Ces  faits,  je  dois  le  dire,  ont  puissamment 
contribué  h  modifier  mon  opinion  sur  le  mode  de 
traitement  de  la  syphilis,  et  m'ont  amené  à  regarder  le 
traitement  de  fond  comme  le  meilleur. 

La  statistique  va  maintenant  venir  à  notre  aide. 
J'emprunte  au  livre  du  D**  Fournier  :  Syphilis  et 
Mariage  les  résulats  suivants.  Voici  textuellement 
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ce  qull  dit:  «  Pour  ma  seule  part  j'ai  eu  maias  (à  ne 
«  parler  que  des  faits  écrits)  87  observations  relatives 
«  à  des  sujets  syphilitiques)  dûment  syphilitiques, 
«  qui,  s'étant  mariés,  u*ont  Jamais  communiqué  à 
«  leur  femme  le  moindre  phénomène  suspect  et  de 
«  plus,  ont  engendré,  à  eux  87,  un  total  de  156  eu- 
c  fants  absolument  indemnes.  » 

Sur  ces  87  malades,  12  avaient  été  traités  assez 
légèrement.  Tous  les  autres  avaient  été  soignés, 
sauf  deux  qui  présentèrent  des  accidents  tertiaires 
très  graves. 

Il  résulte  de  cette  statistique  que  des  sujets  syphi- 
litiques peuvent  être  inoffensifs  dans  le  mariage  pour 
leurs  femmes  et  leurs  enfants,  alors  même  qu'ils  res- 
tent sous  le  coup  de  la  diathèse  et  qu'ils  sont  destinés 
à  eu  subir  de  nouvelles  atteintes. 

Et,  en  effet,  cette  statistique  ne  comprend  pas 
moins  de  irente-cinq^  cas  de  cet  ordre,  dans  lesquels 
divers  accidents  de  nature  incontestablement  spéci- 
fique se  sont  produits  après  le  mariage,  sans  que 
néanmoins  les  femmes  et  les  enfants  de  ces  divers 
malade^  en  aient  éprouvé  médicalement  le  moindre 
.dommage. 

.  Dans  une  autre  statistique  Fournier  rapporte  262 
cas  de  syphilis  maternelles  dont  Tinfluence  est.  véri- 
tablement perniciei^se  pour  le  fœtud.  Sur  ce  nombre 
il  y  a  203  cas  de  mort,  (avorte.ments,  accouchements 
prématurés,  enfants  mort-nés,  enfants  morts  à  courte 
échéance  après  Taccouchement).  Il  reste  donc  40 
enfants  préservés. 
.  Ea  analysant  les  observations  de  cette  statistique. 
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je  trouve  que  dans  les  49  cas  où  les  enfants  ont  été 
préservés  la  femme  enceinte  a  été  soumise  à  un  trai- 
tement anti-syphilitique.  Dans  certains  cas  ce  trai- 
tement a*a  pas  suffi  i  arrêter  la  maladie.  Oes  chiffres 
nous  prouvent  que  les  femmes  non  traitées  ou  a- 
peine  traitées  ont  eu  des  avortements  et  que  celles 
qui  ont  subi  le  traitement  ont  été  indemnes. 

On  peut  donc  admettre  que  le  traitement  de  fond, 
tout  en  ne  préservant  pas  toujours  le  malade,  pré- 
serve au  moins  la  femme  et  les  enfants  de  la  conta- 
gion. 

M.  GoNNARD.  —  Je  remercie  M.  Jousset  d'avoir 
posé  si  nettement  la  question  eu  distinguant  le  trai- 
tement des  accidents  réels  et  celui  des  accidents  pos- 
sibles, personne,  en  effet  ne  peut  penser  à  employer 
Texpectation  contre. des  accidents  qui  existent.  M. 
Jousset  se  déclare  partisan  du  traitement  de  la  syphi- 
lis par  le  mercure  à  hautes  doses  et  condamne  dans 
ce  cas  les  doses  infinitésimales. 

A  ce  propos  je  ne  rappellerai  qu'un  fait  qui  est  en 
faveur  de  ces  dernières. 

C'est  celui  d'un  malade  arrivé  à  la  'période 
tertiaire  de  la  syphilis  et  abandonné  par  les  médecins 
qui  le  regardaient  comme  atteint  d'une  tumeur  céré- 
brale. 11  fut  traité  par  nux  vont,  et  lachesis  à  haute 
dilution  et  il  guérit  parfaitement.  Il  y  a  onze  ans  de 
cela  et  aujourd'hui  cet  .homme  est  très  bien  portant. 
Mais  je  reviens  à  la  discussion.  Je  reconnais  parfaite- 
ment l'élévation  de  sentiment  qui  inspire  le  traite- 
ment de  fond  qui  s'adresse  à  des  accidents  qui  peuvent 
arriver,  j'admets  également  qu'il  peut  être  pratiqué 
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sans  dauger  ;  mais  j'en  reviens  à  ma  première  ques- 
tion et  je  demande  si  ce  traitement,  que  je  persiste 
àappeler  préventif,  est  Justifié,  s'il  ne  doit  pas  dtre 
regardé  comme  arbitraire  et  si  ou  a  raison  de  com- 
battre des  accidents  simplement  possibles  ? 

La  syphilis  n'est  pas  la  seule  maladie  qui  expose 
à  des  accidents  possibles,  la  goutte,  pour  ne  prendre 
qu'un  exemple  n^est-elle  pas  dans  le  même  cas  et  ne 
devrait-on  pas  diriger  aussi  contre  elle  un  traitement 
préventif  ?  fit  d'ailleurs  le  traitement  ainsi  formulé 
n'est-il  pas  forcément  systématique,  n'est-il  pas  en 
contradiction  avec  le  principe  qui  dit  qu'il  n'y  a  de 
médicament  spécifique  contre  aucune  maladie  ? 

Un  traitement  qui  ne  tient  compte  que  de  la  mala- 
die, c'est  bien,  il  me  semble,  du  spéciflcisme  théra* 
peutique.  Il  est  vrai  qu'on  viendra  ine  répondre  que 
ce  traitement  peut  être  accusé  de  tort  ce  qu'on  vou« 
dra  mais  qu'on  doit  l'accepter  pour  cette  bonne  raison 
qu'il  guérit  le  malade. 

Mais  a-t-on  établi  d'une-  façon  irréfutable  qu'en 
agissant  ainsi  on  guérit  infailliblement  la  syphilis  ? 
Les  médecins  qui  admettent  etqui pratiquent  Texpec- 
tation  n'ont -ils  pas  aussi  des  exemples  de  guérison  à 
présenter  ? 

La  statistique  de  M.  Fournier  n'est  d'ailleurs  pas 
à  l'abri  de  tout  reproche,  quelques-uns  de  ses  mala- 
des ont  eu  encore  des  accidents  après  avoir  subi  le 
traitement.  Je  ne  vois  pas  de  justification  doctrinale 
de  ce  traitement  auquel  on  peut  adresser  bien  des 
reproches.  Je  maintiens  donc  qu'il  est  arbitraire, 
qu'il  ne  se  justifie  pas  suffisamment  par  ses  résultats 
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et  je  lui  préfère  le  traitement  des  accidents  à  mesure 
qu'ils  se  prédentent. 

M.  JoussET.  —  Il  me  semble  que  M.  Gonnard  n'a 
pas  répobdu  au  principal  argument  qui  est  celui-ci  : 
eu  inslituaut  le  traitement  ordinaire  dès  le  début  et 
en  le  continuant  pendant  un  temps  suffisant  ou  assure 
Tavenir  des  femmes  et  des  enfants,  ainsi  que  le 
prouvent  les  statistiques  de  Fouruier. 
.  Je  tiens  aussi  à  bien  insister  sur  ce  point  :  je  n'ai 
nullement  eu  Tintention  de  dire  qu'il  n'y  avait  que 
le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  car  en  dehors  de  ces  deux  subs- 
tances la  matière  médicale  homœopathique  njus 
pffre  un  assez  grand  nombre  de  médicaments  qui 
peuvent  trouver  leurapplication.  Sans  cependant  sa- 
crifier au  spécificisme,  on  peut  reconnaître  que  le 
mercure  et  Tiodure  de  potas;iium  tiennent  la  pre- 
mière place. 

M.  OzANAM.  —  Je  suis  entièrement  de  l'avis  du 
D'  Jousset  et  je  pense  qu'il  faut  traiter  la  syphilis  dès 
le  début,  car  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précau* 
tious  pour  éviter  la  contagion  qui  est  très  à  craindre 
surtout  dans  les  familles.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
Jeunes  gens  qui,  pour  se  marier,  n'atteudaieut  pas 
d'avoir  ^uivi  assez  longtemps  le  traitemeut  et  dont 
les  femmes  accouchaieut  d'nnfauts  morts  deux  ou 
trois  fois  de  suite. 

Je  sais  bien  qu'il  y  a  d'heureuses  exceptions,  mais 
il  faut  savoir  que  la  syphilis  peut  s'arrêter  pour  uu 
temps. assez  long,  puis  recommencer  ei  donner  lieu  à 
de  nouveaux  accidents. 
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En  parlant  du  traitement  préventif,  le  D'  Gonnard 
demandait  pourquoi  on  n'agirait  pas  de  même  envers 
la  goutte,  la  scrofule  et  les  autres  diathèses.  Je  ne 
vois  aucuu  incouvénient  à  agir  ainsi  et  il  existe  sur 
ce  sujet  uu  travail  qui  a  été  fait  par  un  de  nos  cou- 
frère:?,  le  D'  Gastier. 

Quant  au  traitement  de  fond  de  la  syphilis,  il  est 
évident  que  le  mercure  et  Tiodnre  de  potassium  sont 
les  deux  principaux  médicaments,  ceux  le  plus 
anciennement  employés.  Cependant,  outre  ces  deux 
remèdes  il  y  en  a  un  dont  je  me  sers  avec  avantage 
depuis  quelque  temps  c^est  le  cuivre,  principalement 
sou  j  forme  dti  sulfate  de  cuivre.  Ce  médicament  est 
parfaitement  homœopathique  car  on  retrouve  dans  sa 
pathogénésie  tous  les  symptômes  de  la  syphilii?.  Il 
produit  des  ulcérations  qui  ont  une  tendance  mar- 
quée au  phagédénisme,  des  éruptions  à  la  peau  sem- 
blables aux  éruptions  syphilitiques. 

Il  ne  convient  que  dans  le  traitement  des  accidents 
secondaires.  Je  Tai  employé  avec  succès  dans  certains 
cas  où  ces  accidents  avaient  résisté  au  mercure.  J*ai 
pu  constater  aussi  que  pour  les  érosious  bucc^ies  le 
sulfate  de  cuivre  est  le  meilleur  remède.  Ce  traite- 
ment par  le  cuivre  m*a  paru  plus  prompt  et  moins 
désagréable  que  le  traitement  ordinaire, 

La  séance  c-^t  levée. 
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SÉANCE  DU  19  MARS  18^3. 

Présidence  de  M.  Gonnard. 


tiB  D*"  Bojanus,  de  Moscou,  assiste  à  la  séance. 
L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  D'  Ouérin-Ménevillo. 

M.  Crétin.  —  C'est  seulement  dans  Jo  numéro 
d'août  1882,  qu'a  pu  être  publiée  la  clinique  impor- 
tante de  notre  confrère,  le  D*"  Guérin-Méneville, 
chargé  du  service  à  l'hôpital  Saint-Jacques  pen- 
dant le  trimestre  du  1®'  septembre  au    31   novembre 

1881. 
Je  ne  m^arrâterai  pas  aux  critiques  de  détail,  aux 

négligences  de  rédaction,  aux  fautes  d'impression, 
aux  lacunes,  et  aux  obscurités  ou  à  la  confusion  qui 
en  résultent.  Tous  ces  défauts,  qui  ne  sont  pas  par- 
ticuliers à  la  clinique  de  M.  Guérin-Méneville,  se- 
raient facilement  évités,  si  les  chefs  de  service  vou- 
laient bien  exiger  de  l'interne  la  rédaction  de  chaque 
observation,  au  moment  même  oii  elle  ôq  termine. 

Un  travail  régulier  et  quotidien  épargnerait  aux 
chefs  de  service  une  grande  perte  de  temps  en  recher- 
ches d'autant  plus  difficiles  qu'elles  se  rapportent  à 
des  dates  plus  éloignées;  à  l'interne  la  fatigue  d'une 
rédaction  étendue,  d'autant  plus  pénible  qu'elle  est 
souvent  hâtive. 

M.  le  D'  Guérin-Méneville  a  fait  précéder  sa  clini- 
que d'un  résumé  sommaire  qui  indique  tout  le  mou- 
vement du  service  pendant  le  trimestre.  Douze  ma- 
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lades  restaient  dans  les  salles  au  l**^  septembre  1881; 
du  1*''  septembre  au  30  novembre  il  en  est  entré  51, 
dont  30  femmes  et  21  hommes  ;  en  tout  51  entrées. 
Notre  confrère  a  donc  eu  à  traiter  soixante- trois  mala- 
des et  non  soixante  et  treize  comme  le  lui  fait  écrire 
une  faute  d'impression  sans  doute,  à  la  page  237. 
Cette  môme  erreur  se  retrouve  à  la  même  page  où  le 
nombre  des  entrées  est  porté  à  61  au  lieu  de  51  qu'il 
est  réellement. 

Pour  la  plupart  des  cas  ce  résumé  donne  le  nom 
de  la  maladie,  quelquefois  le  traitement  général,  très 
rarement  le  résultat. 

Dans  rintérêt  même  de  notre  publication,  et  au 
point  de  vue  de  la  discrétion  professionnelle,  j'ai 
une  prière  à  adresser  à  tous  nos  confrères  qui  veu- 
lent bien  rédiger  des  cliniques  ;  c'est  de  ne  jamais 
donner  le  nom  des  malades,  mais  bien  de  les  désigner 
seulement  par  une  initiale.  Pour  mon  compte  j'ai 
pris  rhabitude  de  désigner  tous  les  malades  dont  je 
rapporte  les  observations  par  des  Initiales  autres  que 
celles  de  leurs  noms  propres. 

J'aime  à  croire  que  personne  ne  prendra  en  mau- 
vaise part  ma  supplique.  Elle  n'est   dictée  ni  par  un 
besoin  de  critique  intempestif,   ni  par  un  scrupule 
exagéré. 

Parmi  les  observations  de  M.  Guérin-Méne- 
ville,  trois  se  rapportent  à  des  fièvres  typhoifdes,  les 
observations  I,  II  et  IV. 

Dans  Tobservalion  I,  comme  dans  1  observation  IV, 
je  remarque  que  la  convalescence  a  été  lente,  hési- 
tante. La  malade  de  l'observation  I,  entrée  en  couva- 
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lescence  vers  le  21"*  jour,  reste  pendant  dix  jours 
sans  appélit,  et,  quoique  sans  fièvre,  dans  un  éiat 
Je  prostration. 

De  mâme,  la  petite  fille  qui  fait  le  sujet  de  Tobser- 
Vtttion  IV,  entre  aussi  en  convalescence  aprèé  le  troi- 
sième septénaire  ;  mais  elle  resté  une  quinzaine  de 
jours  avec  une  répugnance  presque  invincible  pour 
les  aliments. 

J*ai  noté  des  faits  semblables  dans  ma  pratique, 
pendant  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Tautomoe 
dernier;  je  les  reproduirai  dans  la  clinique  que  je 
prépare  pour  les  mois  d'août  et  septembre  18S3. 

L'observation  II  ^e  rapporte  à  un  cas  qui,  sans 
avoir  été  grave,  n'a  été  ni  aussi  simple  ni  aussi  bénin 
que  les  cas  des  observations  I  et  IV.  En  effet,  le  troi- 
sième septénaire  terminé,  après  cinq  ou  six  jours 
d'une  convalescence  plus  apparente  que  réelle,  il  y 
a  une  rechute.  Dans  cette  observation,  la  date  d'in- 

• 

vasion  n'est  pas  fixée  et  ne  pouvait  pas  Têtre.  La 
constipation  a  prédominé.  Des  sueurs  abondantes 
la  nuit  s'étant  manifestées  vers  le  13"^ ou  14**  jour  du 
traitement,  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré 
pendant  quinze  jours  sans  produire  lamoindre  modi* 
ficalion.  Le  sulfate  d\atropine^  contre  ces  sueurs 
nocturnes,  la  chamomilla  mèmQ^  m'eussent  paru  bien 
plus  convenablea  que  le  sulfate  de  quinine.  Quoi  qu'il 
en  soit,  si  celui-ci  a  été  inutile,  il  n'a  du  moin^  pas 
été  nuisible.  On  ne  peut  Taccuser  d*avoir  causié  la 
rechute  ;  mais  il  est  certain  qu'il  ne  l'a  pas  prévenue. 
La  rechute  est  caractérisée  principalement  par  des 
vomissements  dont  la  nature  n'e^t  pas  indiquée.  La 
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coDstipatioD est  notée  an  débnt  delà  reehnte;  depuis 
jusqu'à  la  convalescence  qui  à*éîablit  le  IS"^^  jour  de 
la  rechute,  il  n'est  plus  question  des  fonctions^  intes* 
tinales. 

Le  traitement  dirigé  contre  les  Tomissement:)  a  M 
excessivemeut,  comment  dirai^e  ?  instable,  iuobile« 
Du  20  au  25  sont  administrés  successivement  rtpeca, 
la  bryone^  le  drosera^  et  de  nouveau  Tipeca. 

Il  n'est  guère  possible  d'attendre  une  action  théra- 
pratique  d'un  médicament  administré  pendant  24 
heures,  contre  un  symptôme  persistant  depuis  plu* 
sieurs  jours.  Mais  enGn,  Vipeca  ayant  été  administré 
pendant  les  deux  derniers  jours»  c^est-à-diro  le  6***  et 
le  7"*  depuis  l'invasion  de^  vomissements, ceux-ci  ont 
complètement  cessé. 

Dans  l'observation  III  il  s*^it  d'une  phtisie  galo- 
pante. Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  présente 
des  sueurs  nocturnes  abondantes.  A  deux  reprises  et 
pendant  plutjieurs  joura  chaque  fois,  M.  le  D^Ouériu- 
Méneville  administre  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose 
de  cinquante  centigrammed^  chaque  jour.  Les  sueurs 
n'en  persistent  pas  moins  aussi  abondantes,  ce  qui 
n'a. rien  d'étonnant. 

.  Je  crois  qu'il  est  parfaitement  inutile  d'adminis- 
trer le  sulfate  de  gutmne  contre  les  sueurs  des  phti- 
siques D'abord  ces  sueurs  n'ont  rien  qui  les  rattache 
à  des  accès  plus  ou  moins  francs  ou  plus  ou  moins 
anomaux  de  fièvre  intermittente.  Leur  spparition  de 
préférence  le  soir,  ou  la  nuit,  ou  sur  le  matin,  eit  bien 
plutôt  une  indication  purement  symptomatlquet  une 
de  ces  indications  tirées  du  rythme,  sur   lesquelles 
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M .  le  D' Claude  a  attiré  tout  particulièrement  notre 
attention.  En  second  lieu,  toutes  les  fois  qu'on  par- 
vient à  les  supprimer,  soit  par  le  jaborandi  à  dose 
homœopathique,  soit  par  le  sulfate  d'atropine  à  dose 
allopathique  ou  même  à  dose  homœopathique,  on 
voit  des  phénomènes  plus  graves  les  remplacer  ; 
soit  la  diarrhée,  soit  une  oppression  plus  considéra* 
ble,  soit  une  fièvre  plus  intense,  soit  enfin  la  dimi- 
nution ou  même  la  supression  de  l'expectoration. 
Donc,  à  supposer  que  le  sulfate  de  quinine  ]^eut 
diminuer  ou  supprimer  les  sueurs  des  phtisiques,  je 
le  trouverais  contre-indiqué. 

Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  qu'il  me  parait  que  le 
sulfate  de  f^  inine  ne  doit  pas  être  prescrit  arbitraire- 
ment, L         ien  d'après  des  indications  positives. 

Tout  à  .  iieure  j'ai  fait  ressortir  l'inutilité  de  ce 
médicament  contre  des  sueurs  nocturnes  dans  un 

cas  de  fièvre  typhoïde,  celui  de  l'observation  I.  Eh 
bien  1  il  n'était  pas  plus  indiqué  dans  le  cas  de  fièvre 
typhoïde  de  l'observation  IV.  Une  suffit  pas  que  Tos- 
cillation  thermométrique  du  soif  au  matin,  soit  d'un 
degré,  à  plus  forte  raison  de  quelques  dixièmes  de. 
degré,  comme  da^s  ces  deux  cas  très  bénins,  pour 
recourir  au  sulfate  de  quinine.  Il  faut,  de  plus,  non 
seulement  que  la  température  maximum  soit  très 
élevée,  39^5,  à  plus  forte  raison  40°  et  plus,  mais  encore 
qu'avec  cette  exagération  et  une  chute  d'un  degré, 
de  deux  degrés  du  soir  au  matin,  lea  phénomènes 
présentent  des  caractères  insidieux  ou  anomaux,  ou 
disproportionnés,ou  ataxique8,uue  respiration  lente, 
suspirieuse,un  refroidissement  général  plusou  moins 
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durable,  ou  un  froid  partiol,  comme  le  froid  des  poi- 
gnets notamment,  sur  lequel  notre  savant  confrère, 
le  D**  Frédault  a  plusieurs  fois  insisté  comme  fournis- 
sant un  signe  de  malignité.  Eh  bien,  tandis  que  dans 
les  observations  I  et  IV  se  rapportant  à  des  cas  bég- 
uins, le  premier  n'ayant  présenté  qu'un  seul  degré 
de  diflférence  du  matin  au  soir,  38°  à  39%  et  un  seul 
jour  ;  le  secon  1,  à  peine  quelques  dixièmes  de  diifé- 
rence  au  cours  de  la  maladie,  un  degré  et  quelques 
dixièmes  de  différence  alors  que  la  température  ma- 
tinale tombait  au-dessous  de  la  normale, tandis  que, 
dis-je,  dans  ces  deux  cas,  le  sulfate  de  quinine  a  été 
longtemps  administré,  il  ne  l'a  pas  été,  après  la  re* 
chute,  dans  l'observation  II,  alors  que  le  thermomè- 
trô  atteignait,  le  soir,  40°,  40M,  pour  retomber  le 
lendemain  matin  à  38°6. 

Mais,  je  le  répète,  mes  critiques  n'impliquent  au- 
cune appréciation  défavorable  du  traitement  institué 
dans  ces  cas  par  notre  excellent  collègue  le  D^  Gué- 
rin-Méueville.  Car  les  détails  qui  peuvent  avoir 
déterminé  ses  prescriptions  font  absolument  défaut 
dans  ses  observations. 

Il  n'y  est  en  effet  question,  ni  du  pouls,  ni  de  la 
langue,  ni  des  lèvres  et  des  gencives,  ni  de  Tétat  de 
la  peau,  etc.,  etc.  Si  le  thermomètre  fournit  quelque- 
fois des  signes  précieux,  il  ne  me  paraît  pas  pouvoir 
remplacer  à  lui  seul  toutes  les  indications  tradition- 
nelles, expérimentales  et  positives  fournies  par  la 
nosographie.  ' 

Pour   Tobservation  V,   malgré  les  vomissements 
bilieuX)  la  sensibilité  excessive  du  ventre,  la  chaleur 
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du  vagin,  la  tumeur  fluctuante  daué  le  cul-de-sac 
gauche,  la  flexion  de  la  cuisse  droite  sur  le  bassin, 
etc.,  etc.,  tous  phénomènes  con6écutifs  à  une  fausse 
couche^  je  crois,  en  Tabsence  de  toute  notation  du 
pouls,  de  la  température,  de  Tétat  de  la  langue  et  de 
la  physionomie,  je  crois,  malgré  le  succès  de  coh^ 
cyntis,  ne  pouvoir  accepter  sans  réserve  le  diagnos- 
tic péritonite^  porté  par  notre  confrère  le  D'  Guérin- 
Méneville. 

Le  diagnostic  de  Tobservation  VU  :  granulie^  péri- 
tonitCf  ne  me  parait  pas  moins  obscur,  et  pour  les 
mômes  raisons.  La  percussion,  rauscultation,  l'expec- 
toration, ne  fournissent  aucun  signe  positif.  Restent, 
pour  caractériser  la  granulie:  l'enrouement,  la 
toux  rauque,  quinteuse,  férine,  la  coloration  des 
pommettes  et  le  signe  noté  par  M.  Empis  dans  là 
granulie.  Quant  à  la  péritonite,  caractérisée  par  le 
pouls  petit  et  serré,  les  vomissements  bilieux,  la  face 
grippée,  le  météorisme  considérable,  on  se  demande 
comment  la  température  n'a  pas  dépassé,  le  17  no- 
vembre, 30^4,  le  19,  38*  à  la  veille  de  Tagonie.et  com- 
ment enfin,  elle  a  pu  fournir  par  une  ponction  une 
quantité  de  liquide  citrin,  très  limpide,  très  dense 
aussi  considérable  qu'un  litre  et  demi. 

Trois  observations  de  pneumonie  ont  été  donnée<i 
par  M .  Guérin-Méneville.  Dans  toutes  les  trois  la 
crise  a  eu  lieu  du  quatrième  au  cinquième-  jour  ; 
favorable  dans  les  deux  cas  des  observations  YI  et 
YIl,  amenant  une  défervescence  brusque  et  une  con- 
valescence franche  ;  fatale  dans  le  cas  de  robserva- 
tion  XI|  où  il  s'agissait  d'une  pneumonie  alcoolique  • 
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La  termiaaisoa  ici  n'a  pas  eu  lieu,  coinme  Tindique 
notre  confrère,  par  une  bronchite  capillaire  ou  un 
catarrhe  suffocant,  mais  bien  par  une  de  ces  conges- 
tions pulmonaires  violentes  que  tous  les  cliniciens 
ont  constatées  dans  la  pneumonie  chez  les  alcooli- 
ques. J'en  ai  rapporté  un  cas  détaillé  il  y  a  quelques 
mois. 

Dans  la  pneumonie  de  l'observation  YI,  M.  le  D*" 
Gruérin-Méneville  a  noté  un  herpès  labio-nasal  con- 
sidérable. 

C'est  le  phénomène  qui,  observé  plusieurs  fois  par 
un  médecin  de  Clermont,  je  crois,  a  conduit  ce  der- 
nier à  considérer  comme  des  espèces  morbides  dis- 
tinctes»  les  inflammations  localisées  qui  présentent 
cet  herpès.  Il  a  publié,  sur  ce  sujet,  plusieurs  articles 
dan  s  V  Union  médicale . 

Quant  au  traitement,  il  a  consisté,  dans  les  trois 
cas»  dansTadministration  des  médicaments  habituels, 
de  la  1'*  trituration  décimale,  à  la  12*°*  centésimale, 
bryonia^  phosphor^  ipeca^  kermès. 

J'ai  plaisir  à  constater  que  ces  médicaments  à  des 
atténuations  beaucoup  plus  élevées  que  celles  que 
j'emploie  habituellement,  ont  contribué  au  succès  de 
notre  confrère  dans  les  deux  cas  des  observations 
YI  et  YIII  ;  et  je  me  garderai  bien  de  rendre  les  fai- 
bles doses  qu'il  a  employées,  responsables  de  l'insuc- 
cès dans  le  cas  de  l'observation  XI.  C'était  un  cas 
fatalement  désespéré. 

Il  en  était  malheureusement  de  même  de  la  ménin- 
gite de  Tobservation  X,  sur  laquelle  je  n'ai  rien  à 
dire. 
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Reste  l'occlusion  intestinale  de  *  robservatiou  IX. 
Du  20  au  26  septembre  la  constipation  est  combattue 
yainement  par  aolubilis  6,  nux  t^omtca  6,  plumbum 
12,  et  enfin  ptumhum  30.  Le  27,  Thuile  de  ricifi  k  la 
dose  de  40  gri'^mtQBS  n'a  pas  plus  d'effet;  mais,  le 
soir  même,  se  produisent  les  premiers  vomissements* 
Du  27  au  BQi'r  au  29  au  matin,  magnesia  muriatica 
30  est  administrée.  Le  29  on  pernfit  l'eau-âe-vie 
allemande  avec  le  sirop  de  nerprun.  Pas  de  selle,  ïe$ 
vomissements  persistent  ;  les  souffrances  intestinales 
s'aggravent,  et  un  hoquet  très  pénible  fatigue  le 
malade  :  injecHon  sous-cutanée  de  morphine.  Le  30, 
ïhyosdamine^  la  strychnine^  1;outes  deux  à  la  dose 
d'un  milligramme  sont  alternées  d'heure  en  heure. 
Le  l*'^  octobre  elles  sont  remplacées  par  nux  vomiea 
30,  puis,  le  2,  celle-ci  par  belladone  S  et  ffcuj/a  3  ;  le 
3  l'agonie  commence  et  la  mort  survient  dans  la  nuit 
du  3  au  4 . 

Tous  les  médicaments  perscrits  par  notre  excellent 
confrère,  M.  le  D'  Ouérin-Méûeville  étaien-t  bien 
indiqués,  mais  je  ne  puis  m'empêeher  de  remorquer, 
comme  je  l'ai  fait  déjà  pour  un  des  cas  précédents, 
qu'aucun  n'a  été  administré  pendant  un  temps  suffi- 
sant pour  produire  un  effet.  D'un  autre  côté,  dans  un 
cas  aussi  grave  et  où  notre  confrère  tente  les  moyens 
les  plus  énergiques,  l'huile  de  ricin,  l'eau-de-vie 
alleniande,  qui  restent  impuissants,  qu'y  avatt-il  à 
espérer  des  médicaments  les  mieux  indiqués  à  la  6"% 
à  la  12«%  àla30"*et  même  à  la  8««  dilution?  M.Guérin- 
Méneville  n^a  pas  hésité  cependant  à  administrer 
Vhyosciamine  h  la  dose  de  douze  milligrammes  dans 
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les  vingt-quatre  heures,  avec  la  strychnine  à  la  dose 
de  douze  milligrammeâ  aussi  dans  les  mêmes  vingt- 
quatre  heures.  Ou  ne  saurait  donc  l'aceuser  de  pré- 
jugé contre  les  doses  appréciables.  Quant  b,  moi,  qui 
les  emploie  de  préférence,  je  n'aurais  certes  pas 
hésité  à  donner  la  nux  vomica  en  teinture  mère, 
jusqu'à  soixante  gouttes  dans  le:4  24  heures,  la  atry- 
chnine  jusqu'à  trois  ou  quatre  milligrammes  ;  mais 
j'avoue  que  j'aurais  reculé  devant  l'administratioit 
de  douze  milligrammes  (ïhyoaciaminCjet  si  le  malade 
de  M.  le  Di"  GuéHn'Méneville  les  a  absorbés,  je  ne 
comprends  pas  qu'il  n'ait  pas  présenté  le  délire  de  la 
jusquiameila  fureur,  les  cris,  les  divagations,  l'a- 
gitation, les  syncopes,  etc. 

La  morphine  a  été  injectée  pour  calmer  les  dou- 
leurs intestinales,  faire  ces^ser  les  vomissements  et  le 
hoquet  ;  mais  elle  ne    pouvait    malheureusemen 
qu'augmenter  la  constipation. 

Enfin,  pour  en  termiiner  avec  cette  observation,  je 
crois  qu'on  eût  pu  recourir  utilement,  surtout  dans 
les  premiers  jours,  du  20  au  26  septembre,  à  l'électri- 
cité d'induction,  et  que  même  elle  eût  pu  être  utile 
encore  du  26  septembre  au  i"  octobre.  Je  ne  dis  pas, 
je  ne  veux  pas  dire  que  l'électricité  eût  sauvé  le  ma- 
lade ;  mais  c'est  un  moyen  puissant  qui  a  donné 
d'excellents  résultats  à  un  grand  nombre  de  praticiens 
autorisés. 

Pour  mon  compte,  je  l'ai  employé  dans  trois  cas 
graves;  dans  deux  cas  il  a  rétabli  les  fonctions  intes- 
tinales ;  dans  un  troisième,  chez  un  vieillard  pres- 
que octogénaire,  l'électricité  est  restét  malheureu- 
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sèment  impuiBsante  ;  mais  je  dois  ajouter  que,  dans 
ce  cas  malheureux,  les  premiers  soins  ont  été  plus 
tardifs  encore.  Dès  l'instant  que  l'occlusion  intes- 
tinale ne  cède  pas  promptement  à  l'administration 
des  médicaments  internes,  il  est  indispensable  de  re- 
courir à  l'application  de  l'électricité  d'induction.  Il 
y  a  même  tout  avantage  à  y  recourir  dès  le  début  ; 
elle  ne  peut  que  seconder,  l'action  des  médicaments, 
et  elle  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  pour  le  ma- 
lade. 

Oe  qui  ressort  d'un  examen  attentif  de  la  clinique 
de  notre  confrère,  M.  le  D^  Guérin-Mône ville,  c'est 
qu'aucun  des  décès  enregistrés  pendant  son  exercice, 
ne  peut  être  attribué  à  l'insuffisance  de  Thomœopa- 
thie.  Tous  sont  survenus,  en  effet,  à  la  suite  d'affec- 
tions absolument  incurables  ou  de  maladies  aiguës 
d'une  gravité  exceptionnelle  et  presque  certainement 
mortelles.  Aussi  j'adresse  à  M.  le  D'  Guériu-Méne- 
ville,  tous  vos  remerciements  et  les  miens,  d'autant 
pVus  vifs  et  d'autant  plus  S|incères,  qu'ayant  été  plus  à 
la  peine  il  doit  être  plus  à  Thonneur. 

M.  GuÉRiN-MÉNEViLi^E.  —  Il  cst  ccrtalu  que  la 
plupart  des  critiques  adressées  à  ma  clinique  par 
notre  honorable  confrère  sont  fort  justes  ;  mais  pour 
plusieurs  raisons,  je  crois  avoir  le  droit  de  repousser 
la  responsabilité  des  défauts  reprochés  à  cette  clini- 
que. Premièrement,  ces  comptes  rendus  sont  rédigés 
par  l'interne,  et  ne  peuvent  l'être  que  par  lui,  puis- 
qu'il  est  là  pour  suivre  les  malades,  les  observer  à 
toute  heure,  consigner  sur  la  feuille  des  circonstan- 
ces diverses  de  la  maladie,  les  variçitions  du  pouls  et 
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do  la  température,  etc.,  etc.  Le  chef  de  service,  lui, 
ne  voit  les  malades  qu^à  la  visite  du  matin,  et  se 
repose- nécessairement  sur  Tinterne  du  soin  de  rédi- 
ger les  observations.  Si  ce  dernier  ne  le  fait  pas  avec 
soin,  et  si  surtout,  il  ne  fournit  au  chef  de  service 
ses  notes  que  8  ou  9  mois  après,  celui-ci  ne  peut  plus 
alors  trouver  dans  sa  mémoire  seule  les  éléments  de 
corrections,  et  se  trouve  forcé  de  publier  ses  observa- 
lions  telles  qu'elles  luisent  remises,  tout  en  déplorant 
leur  imperfection  :  cela  est  toutefois  mieux  et  plus 
sincère  que  sUl  faisait  des  corrections  au  jugé^  et 
complétait  ainsi  des  observations  pleines  de  lacu- 
nes. 

Ainsi  M.  Crétin  a  reproché  à  la  majorité  de  ces 
observations  de  manquer  de  notes  quant  au  pouls  ;  je 
ne  manque  jamais  de  compter  le  pouls  de  chaque 
malade,  plutôt  deux  fols  quMne  :  mais  le  pouls  du 
matin  et  du  soir,  c'est  l'affaire  de  Tinterne,  de  même 
que  les  prises  de  la  température  ;  jo  regfrette  que  Tin- 
terne  d'alors  n^ait  pas  noté  avec  soin  le  pouls  comme 
il  a  fait  pour  la  température.  Mais  à  neuf  mois  de 
distance,  on  comprendra  qu*il  m'était  bien  difficile  de 
combler  cette  lacune. 

Une  autre  critique  de  M.  Crétin  porte  sur  le  rapide 
chaugrement  de  quelques-unes  des  médicatioas  que 
j*ai  employées  :  encore  ici,  la  distance  où  nous  som- 
mes de  l'époque  à  laquelle  j^ai  eu  à  traiter  ces  mala- 
des ne  me  permet  pas  de  me  souvenir  des  raisons  qui 
m^ont  porté  à  employer  ces  médications.  Quant  à  ce 
qui  concerne  leur  variété  dans  certains  cas  graves, 
je  répondrai  qu*il  s'agissait  de  eaa  rapidement  mor* 
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tels,  dont  le  diaguostic  était  plus  ou  moins  obscur, 
forçant  par  conséquent  le  médecin  traitant  à  seg^ui- 
der  sur  des  indications  toutes  symptomatiques  et 
elles-mêmes  très  variables.  Dans  ces  cas,  on  n*a  pas 
le  temps  d'attendre  que  Taction  d'un  médicament  se 
soit  développée,  on  espère  une  action  plus  rapide 
d'un  autre,  et  ainsi  de  suite  on  en  arrive  à  avoir 
employé  un  nombre  de  médicaments  qui  étonne. 
Quel  médecin  peut  dire  qu'il  ne  s'est  pas  trouvé  en 
face  de  cas  semblables  ? 

L^evreur  dans  le  résumé  du  mouvement  desmala* 
des  que  signale  M.  Crétin  au  commencement  de  son 
argumentation  n'est  qu^une  simple  erreur  de  chiffres 
et  d'impression. 

Il  s'agit  là,  en  effet,  d'une  dizaine,  et  chacun  sait 
que  cette  sorte  d'erreurs  est  fréquente  dans  toute 
espèce  de  calculs. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  sur  l'observation  d'occlusion 
intestinale  :  là,  en  effet,  la  médication  a  été  rapide- 
ment variée,  et  les  moyens  les  plus  énergiques  ont 
été  employés  ;  entre  autres,  l'alternance  d'heure  en 
heure  de  l  hyosciamine  et  de  la  stri/c/inme.  Les  doses 
prescrites  n'ont  pas  éié  données^  quoique  j'aie  compté 
il  est  vrai,  sur  la  tolérance  que  présente  les  malades 
dans  certains  états  dangereux.  De  plus,  je  crois  me 
rappeler  qu'il  y  a  erreur  quant  aux  doses,  et  que  je 
n'ai  dû  prescrire  que  1/2  milligramme  et  non  1  mil- 
ligramme de  chaque  substance  à  la  foi^. 

Je  remercie  toutefois  M.  le  Di^  Crétin  des  paroles 
biea  veillanteB  par  lesquelles  il  termine  ses  observa- 
tions sur  ma  clinique,  et  je  ne  puis  .que   souhaiter 
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'avec  lui  que  les  internes  de  Saint^Jacques  prennent 
les  observations  avec  plus  de  soin,  et  surtout  les  pré- 
sentent à  la  vérification  des  chefs  de  service  dans  un 
temps  assez  rapproché  de  leur  exercice  pour  que  ces 
derniers  aient  encore  assez  présents  à  la  mémoire 
les  faits  qui  se  sont  passés  sous  leurs  yeux. 
La  séance  est  levée. 


HOPITAL  SAINT-JACQUES 

RECONNU     ÉTABLISSEMENT     D'UTILITÉ     PUBLIQUE 

Par   décret  du  i3   juillet    1878 

282,  Rue  Saint' Jacques,  282 

AsAemblée  génépale  da  ^  Mar a  1  tl^tl^ 

Discours  de  M.  le  O'  JOXJSSST,  président  de  la 

Commission  administrative. 

Mesdames  et  Messieurs, 

Un  résultat  considérable  a  été  obtenu  depuis  notre 
réunion  de  l'année  dernière.  La  construction  d'un 
hôpital  modèle  a  été  assurée,  et,  au  premier  octobre 
de  cette  année,  nous  quitterons  ks  ruines  de  la  rue 
Saint-Jacques  pour  aller  nous  établir  rue  de  Vaugi- 
rard,  221,  à  quelques  minutes  de  l'hôpital  Necker. 

Ce  nouvel  hôpital,  construit  avec  tous  les  perfec- 
tionnements de  la  science  moderne,  contient  40  lits 
de  salles  communes  et   10  chambres  particulièresé 
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Nous  aurons  donc  doublé  Timportance  de  notre 
œuvre,  et  le  bien  des  pauvres  malades,  comme  la 
propagation  de  nos  doctrines,  gagnera  également  à 
cet  accroissement  de  Thôpital  homœopathique. 

Nous  sommes  arrivés  à  ce  résultat  important  par 
la  création  d'une  Société  anonyme  qui  s*est  chargée 
de  construire  Thôpital  et  de  nous  le  louer. 

Examinons  ensemble  les  avantages  de  cette  nou- 
velle combinaison  et  aussi  les  charges  considérables 
qui  incomberont  de  ce  fait  à  la  Société  de  l'hôpital 
Saint- Jacques. 

Il  est  inutile  de  parler  des  bienfaits   de  Thomœo- 
pathie  répandue  sur  un  plus  grand  nombre  de  mala- 
des et  de  l'autorité  plus  grande  de  notre  enseigne- 
ment. Ce  résultat  ressort  directement   de  l'augmen- 
tation du  nombre  de  nos  lits.  Mais  je  parle  de   bien 
des  charges  nouvelles  qu'aura  à  supporter  la  Société 
de  l'hôpital  Saint- Jacques.  —  Ces  charges   se  divi- 
sent en  charges  accidentelles  et  de  premier  établis- 
sement, et  charges  définitives  et  annuelles. 

« 

1°  Charges  annuelles  et  loyer.  — L'achat  du  terrain 
et  la  construction  de  l'hôpital  coûteront  400,000 
francs.  La  commission  administrative  s'était  enga- 
gée à  payer  à  la  Société  anonyme  un  loyer  représen- 
tant 4  %  du  capital  employé.  Ce  loyer  s'élèvera  donc 
à  16,000  francs  par  an,  c'est-à-dire  8,000  francs  de 
plus  que  notre  loyer  actuel,  rue  Saint- Jacques . 

2*  Augmentation  des  frais  de  nourriture.  —  Les 
frais  de  nourriture  pour  l'hôpital  Saint-Jacques  s'é- 
lèvent en  chiffres  ronds  à  9,000  francs  par  an*  Nous 
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devons  donc  compter  pour  notre  nouvel  hôpital  au 
moins  1 5,000  francs  de  nourriture.  Nous  n*aufons 
d^augmentation  de  compte  ni  pour  le  chauffage  ni 
pour  l^éclairage,  à  cause  dés  procédés  économiques 
employés  dans   les  nouvelles  constructions. 

3°  Nous  n'avons  pas  non  plus  à  nous  préoccuper 
beaucoup  de  l'augmentation  du  nombre  des  sœurs. 
Des  sœurs,  qui  ne  coûtent  que  200  francs  par  an, 
travaillent  iSeaucoup  et  ne  mangent  guère,  ne  char- 
gent pas  un  budget.  11  en  serait  autrement  si  nous 
avions  eu  Tinintelligence  d'employer  des  infirmiers 
laïques. 

Nous  compterons  néanmoins  pour  augmentation 
de  gens  de  service  et,   en  plus,  pour    deux  externes, 

une  somme  de 2.000 

qui  avec  l'augmentation  du  loyer 8.000 

et  de  la  nourriture 6.000 

nous  donne  une  augmentation  totale,  de  nos 

dépenses  annuelles  de 1 6.000 

qui,  ajoutée  à  notre  ancien  budget 38.ooo 

nous  constitue  une  dépense  de 54.000 

par  an. 

Encore  devrions-nous  ajouter  à  cette  somme  au 
moins  6,000  fr.  chaque  année,  destinés  à  racheter 
l'hôpital,  sait  60,000  fr.  qui  nous  sont  nécessaires 
pour  vivre. 

Frais  accidentels  et  pour  cette  année  seulement.  — 
Nous  aurons  nos  frais  de  déménagement  et  surtout 
la  réparation  et  l'augmentation  de  notre  mobilier  1 
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non  seulement  il  nous  faudra  le  double  de  lits,  mais 
encTore  un  mobilier  tr^s  simple,  mais  très  propre, 
pour  les  chambres  payantes. 

Il  résulte  de  cet  exposé  sommaire,  mais  très  exact, 
que  nos  charges  .  vont  être  considérables,  surtout 
cette  année,  et  que  nous  sommes  réellement  en  dan- 
ger de  sombrer  si  votre  charité  ne  vient  pas  à  notre 
secours.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  qu'une  penséd 
de  désespoir  vînt  à  traverser  votre  esprft  et  découra- 
ger votre  charité.  Nous  n'avons  pas  entrepris  cette 
rénovation  de  Thôpital  Saint-Jacques  sans  avoir exa« 
miné  et  pesé  mûrement  les  ressources  sur  lesquelles 
nous  pouvons  justement  compter.  Les  chambres 
payantes,  la  rémunération  des  malades  des  chambres 
communes,  les  bénéfices  de  la  pharmacie  dont  nous 
sommes  commanditaires,  nous  permettront  un  jour 
de  faire  équilibre  à  nos  dépenses  annuelles,  à  cette 
somme  de  60,000  fr.  nécessaire  pour  Tentretien  de 
l'hôpital  Saint- Jacques.  Mais  il  nous  faut  plusieurs 
années  pour  que  l'hôpital  soit  en  plein  rapport.  C'est 
pourquoi  nous  comptons  absolument  sur  vous  poiir 
nous  aider  jusque-là. 

Si  nous,  médecins,  nous  avons  beaucoup  fait  pour 
rhôpital  Saint-Jacques,  vous,  qui  en  êtes  les  bienfai- 
teurs, av^Zjpàr  vos  offrandes  généreuses,  rendu  notre 
existence  possible  :  sans  vous  nous  n'existerions 
pas,  et  si  vous  nous  retiriez  votre  appui  au  moment 
où  nous  touchons  au  but,  au  moment  où  nous  allons 
avoir  un  hôpital  qui  se  suffira  à  lui-même,  nous  pé- 
ririons misérablement  I  Vous  ne  voudrez  pas  laisser 
votre  œuvre  incomplète  et  rendre  inutile  non  seule- 
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ment  l'argent  que  vous  avez  généreusement  donné 
jusqu^ici,  mais  cette  somme  considérable  de  travail 
et  de  dévouement  de  la  part  des  dames  pafronnesses 
et,  il  faut  le  dire  aussi,  ce  n'est  que  justice,  de  la  part 
des  1 3  médecins,  qui,chaque  jour,  consacrent  une  par- 
tie de  leur  temps  au  soin  des  malades.  Vous  donne 
rez  donc  généreusement,  plus  généreuse qient  même 
que  les  autres  années  et Thomœopathie  triomphera; 
les  pauvres  profiteront  largement  des  bienfaits  d^  la 
nouvelle  thérapeutique.  Notre  œuvre  vivra  enfin. 


*     Rapport  du  D'  GABALDA,  chef  de  service. 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  3  mars  1872,  les  fondateurs  de  Thôpital  Saint- 
Jacques  se  réunissaient  pour  la  première  fois  en   as- 
semblée générale,  et  le  D^  Milcent,  de  regrettée  mé- 
moire, exposait  les  premiers  résultats  obtenus   et 
faisait  des  vœux  pour  le  succès  deTœuvre  bien  jeu- 
ne encore.  Depuis,  douze  années  se  sont  écoulées, 
douze    années  pendant    lesquelles   Tbôpital  Saint- 
Jacques  n'a  cessé   de  prospérer  et  de  remplir  un 
double  but  :  le  soulagement  des  malades  et  la  pro^ 
pagation  de  la  doctrine  homœopathique. 

Pour  toute  institution  qui  se  fonde,  les  premières 
années  sont  les  plus  pénibles,  celles  où  Ton  doute  de 
Farenir.  Cettepremière  étape,  nous  sommes  heureux 
de  le  reconnaître,  a  été  parcourue  vaillamment,  et  il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  rapports   antérieurs 
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pour  constater  les  progrès  accomplis  d*annee  en  an- 
née et  le  nombre  toujours  croissant  des  malades  ad- 
mis dans  les  salles,  ou  soignés  à  la  consultation  ex- 
terne. Le  succès  de  Tœuvre  que  vous  avez  fondée  a 
même  été  si  rapide,  qu*aujourd*hui  nous  nous  trou- 
vons trop  à  Tétroit  dans  notre  local  de  la  rue  Saint- 
Jacques,  et  que  le  conseil  d*administration  vient  de 
décider  l'achat  d^un  terrain  et  la  construction  d*un 
nouvel  hôpital.  Une  souscriptionrapidementcouverte 
va  nous  permettre  de  mettre  ces  projets  à  exécution, 
et  l'année  prochaine  nous  disposerons  de  quarante 
lits  pour  les  salles  communes  et  d'au  moins  dix  cham- 
bres particulières. 

Certes,  ce  n'est  pas  sans  un  sentiment  de  regret 
que  nous  abandonnerons  le  modeste  asile  qui  vit  nos 
premiers  efforts  couronnés  de  succès  ;  mais,  pour  y 
demeurer,  il  eût  fallu  devenir  nous-mêmes  proprié- 
taires de  Timmeuble,  et  le  prix  exagéré  du  terrain 
dépassait  dé  beaucoup  les  moyens  dont  nous  pou- 
vons disposer.  D'ailleurs  des  réparations  très  .consi- 
dérables et  très  onéreuses  seraient  nécessaires,  car 
l'antique  demeure  menace  ruine  de  toutes  parts 
et  se  refuserait  bientôt  à  abriter  nos  malades. 
Je  suis  un  de  ceux  qui  garderont  bon  souve» 
nir  de  la  maison  Saint -Jacques;  n'est-ce  pas  là.  en 
effet,  qu'interne  pendant  plus  de  deux  ans,  j'ai  puisé 
les  principes  de  la  doctrine  homœopathique,  instruit 
par  des  maîtres  dont  j*ai  pu  chaque  jour  apprécier 
le  savoir,  le  dévouement  et  la  bienveillance  ?  Qu'il 
me  soit  permis  de  témoigner  ici  toute  ma  reconnais- 
sance à  mes  anciens  ehefs  de  service  :  MM.  Jousset, 
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Frédault,  Gonnard  et  Love  dont  les  conseils  et  les 
leçons  m^ont  été  si  utiles  f  à  MM.  Tessier  et  Claude 
qui,  moins  anciens  dans  la  carrière,  marchent  si  bril- 
lamment sur  les  traces  de  leurs  devanciers. 

Je  regrette,  Mesdames  et  Messieurs,  qu'une  voix 
aussi  peu  autorisée  que  la  mienne  ait  à  vous  rendre 
compte  des  résultats  obtenus  pendant  Tannée  1882, 
alors  que  les  années  précédentes  vous  étiez  habitués 
à  entendre  d'éloquents  rapporteurs,  et  la  tâche  qui 
m'incombe  me  semblerait  bien  lourde  si  je  ne  croyais 
pouvoir  compter  sur  votre  bienveillante  indulgence. 
.Aussi  bien,n'ai-je  pas  l'intention  d'entrer  dans  le  dé- 
tail des  cas  pathologiques  qui  se  sont  présentés  dans 
le  courant  de  l'année  :  ce  soin  revient  à  chacun  des 
chefs  de  service  qui,  après  chajque  trimestre,  ré- 
digent les  observations  des  maladies  intéressantes  ; 
je  ne  veux  ici  que  vous  présenter  quelques  chiffres 
qui,  lorsqu'il  s'agit  d'un  hôpital,  ont  bien  leur  élo* 
quence. 

Pendant  l'année  1882,211  malades  ont   été  reçus 
dans  les  salles,  ce  qui  représente  4,610  journées,  soit 
une  moyenne   de  2 1  jours  par  malade.  Sur  ce  nom- 
bre de  21 1,  nous  avons  eu  à  déplorer  1 5  décès,  ce  qui 
donne  un^  mortalité  de  7  % . 

C'est  là  un  résultat  dont  on  peut  s'applaudir,  puis- 
que dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris  la  mortalité 
est  en  général  de  i3.36  %,  bien  que,  là,  les  statis* 
tiques  portent  sur  un  très  grand  nombre  de  malades 
et  que  les  séries  défavorables  soient  largement  com- 
pensées par  d'autres  favorables.  Du  reste,  cette 
proportion  de  7  %  n'est  pas  un  fait  isolé   et  propre 
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&  une  seule  année,  elle  n'est  que  légèrement  infé- 
rieure à  celle  observée  à  l'hôpital  Saint-Jacques  de- 
puis sa  fondation.  Si,  en  effet,  nous  prenons  le  chiffre 
de  ii774,  <lui  représente  le  nombre  des  malades  ad- 
mis depuis  te  début,  nous  trouvons  qu'il  y  a  eu  i55 
décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  8.7  v,.  Qu'on 
ne  vienne  donc  plus  nous  dire  que  nous  n'établis- 
sons nos  statistiques  que  sur  un  nombre  insufâsant 
de  malades  :  douze  années  de  pratique  hospitalière 
suffisent,  il  me  semblé,  pour  établir  la  supérioHtë 
du  traitenient  homœopatliiqué. 

Permettez-moi,  maintenant,  d'exposer  ausSi  briè- 
vement que  possible  à  quels  genres  d'affections  ont 
succombé  ces  i5  malades.  La  phtisie  et  le  cancer, 
ces  deux  terribles  affections  qui  occupent  toujours 
une  si  large  place  dans  le  bilan  de  la  mortalité,  nous 
ont  enlevé  six  malades.  Ici,  malheufeusement,  nous 
nous  trouvons  désarmés  et  les  soins  les  plus  dévoués 
sont  impuissants  à  arracher  à  la  mort  de  malheu- 
reux malades  qui,  le  plus  souvent,  nous  arrivent 
dans  un  état  désespéra,  après  avoir  déjà  cherché 
dans  d'autres  hôpitaux  un  soulagement  à  leut  mal 
incurable.  Je  pourrais  ranger  dans  la  même  catégorie 
deux  malades  dont  l'une,  réduite  à  la  plus  extrême 
misère,  fut  amenée  dans  nos  salles  au  septième  jour 
d'une  pneumonie  et  mourut  le  lendemain,  et  dont 
l'autre,  atteinte  d'une  affection  analogue  et  entrée 
dans  un  état  déplorable,  ne  survécut  que  quatre 
j  ours.  Ces  cas,  je  le  sais,  font  des  taches  lioires  dans 
les  statistiques  et  assombrissent  le  tableau  pour 
ceux  qui,  ne  pouvant  entrer  dans  le  détail  des  faits, 
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ne  jugent  les  résultats  que  sur  Tensemble  :  mais  la 
pitié  ne  perd  jamais  ses  droits  et  il  est  des  circons- 
tances où  le  médecin  se  sent  incapable  de  refuser. 
Taumône  d*un  lit  au  moribond  qui  lui  adresse  sa 
dernière  prière. 

Parmi  les  décès  dus  à  des  affections  aiguës^  nous 
trouvons  :  une  pelvi-péritonite  suppurée,  un  rhuma- 
tisme compliqué  d^embolie  pulmonaire,  une  endocar- 
dite chez  une  malade  atteinte  de  phlébite  et  enfin 
trois  fièvres  typhoïdes.  Je  ne  Voudrais  pas  abuser 
de  votre  patience  en  faisant  rénumération  aride  de 
toutes  les  maladies  qui,  traitées  pendant  Tannée,  se 
sont  terminées  par  la  guérison.  Je  cite  seulement  les 
plus  importantes  :  24  bronchites  ou  broncho-pneu- 
monies, 5  pleurésies,  2  pneumonies,  iirhumatiames^ 
39  fièvres  typhoïdes.  Cette  dernière  meeladie  mérite 
une  mention  spéciale  à  cause  du  grand  nombre  de 
cas  qui  se  sont  présentés  en  1S82,  ce  qui  s^explique 
par  Vépidémie  qui  a  régné  sur  Paris  d*aoùt  à  décem* 
bre,  à  cause  aussi  des  résultats  exceptionnellement 
favorables  obtenus  dans  le  traitement  de  cette  rnala^ 
die.  En  effet,  si  nous  consultons  les  auteurs  les  plus 
di'gnes  de  foi,  nous  voyons  que  la  moyenne  delà 
mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde,  moyenne  calculée 
sur  des  milliers  de  cas,  est  au  moins  de  19  %  ;  pen<^ 
dant  la  dernière  épidémie  qui,  comme  on  le  sait,  a 
été  bénigne,  le  D^  Potain  accusait  le  chiffre  de  14  66  H 
A  rhôpital  Necker.  Or^  sur  108  fièvres  typhoïdes 
traitées  à  Saint- Jacques,  de  1872  à  1882,  il  y  a  eu  10 
décès,  soit  une  mortalité  de  7  %.  J*ajoute  que,  pour 
obtenir  ce  chiffre  de  i38  fièvres  typhoïdes,  on  a  scm  • 
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puleusement  élimiaé  ious  les  cas  de  fièvres  sjnoques, 
fièvres  éphémères,  embarras  gastriques,  toutes  ma- 
ladies qui  dans  des  statistiques  moins  sévères,  vien- 
nent complaisamment  grossir  le  nombre  des  succès. 
Ces  résultats  brillants,  nous  les  devons  au  traite- 
ment rigoureusement  suivi  et  aux  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  ;  nous  les 
devons  aussi  au  zèle  et  au  dévouement  infatigables 
avec  lesquels  nos  religieuses  prodiguent  leurs   soins 
à  ces  malades  qui  ont  des  exigences  de  tous  les  ins- 
tants. Il  n'est  pas,  je  pense,  inoppoilun  de  rendre 
justice  à  ces  sœurs  des  hôpitaux   et  de  proclamer 
bien  haut  leur  mérite  et  leur  supériorité  au  moment 
où  une  administration  aussi  aveugle  qu'inconsciente, 
ne  tenant  aucun  compte  de  l'avis  des  hommes  les 
plus  compétents,  cherche  à  détruire  une  institution 
consacrée  par  le  temps  et  bénie  par  l'humanité  souf- 
frante. 

Je  serais  bien  incomplet,  Mesdames  et  Messieurs, 
si  après  vous  avoir  donné  un  rapide  aperçu  des  cas 
de  médecine  traités  pendant  l'année  à  Thôpital,  je  ne 
vous  disais  quelques  mots  des  opérations  qui  y  ont 
été  faites.  Depuis  quatre  ans  le  D' Ozanam,  dont 
nous  apprécions  tout  le  mérite  et  la  haute  valeur 
scientifique,  dirige  à  Saint-Jacques  le  service  de  chi- 
rurgie. Avec  des  ressources  bien  modestes  et  une  ins- 
tallation qui  laisse  à  désirer  sous  plus  d'un  point,  il 
a  cependant  obtenu  de  très  beaux  succès,  et,  Tannée 
.  dernière,  il  publiait  dans  le  Bulletin  de  la  Société  une 
intéressante  clinique.  Sur  24  grandes  opérations, 
telles  que  trachéotomies,  tailles,  ovariotomies,  abla- 
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tions  de  tumeurs,  nous  n'avons  eu  à  déplorer  qu'un 
seul  revers.  Vous  voyez  que  l'hôpital  Saint-Jacques 
n'a  rien  à  envier  aux  grands  hôpitaux  et  que,  grâce 
au  zèle  des  chefs  de  service,  on  peut  y  mener  de  front 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Quant 
à  la  consultation  externe  qui  est,  comme  vous  le  sa- 
vez, faite  par  six  médecins  qui  se  partagent  les  jours 
de  la  semaine,  elle  n'a  pas  cessé,  depuis  le  début,  de 
suivre  une  marche  progressive  et  de  nombreux  ma- 
lades y  sont  vçnus  l'année  dernière  chercher  la  gué- 
rison  ou  le  soulagement  de  leurs  maux. 

Vous  le  voyez,  Mesdames  et  Messieurs,  l'hôpital 
Saint-Jacques  a  fait  ses  preuves  et  l'œuvre  que  vous 
avezforfdée  ne  demande  qu'à  continuer  dans  la  voie 
féconde  où  elle  est  entrée.  En  1874,  le  D'  Jousset, 
présidant  la  réunion,  vous  disait:  «  Vous  nous  don- 
c  nerez  libéralement  afin  que  notre  fondation  non 
«  seulement  vive  mais  prospère  et  se  développe.  Ce 
«  n'est  pas  dix-huit  lits  mais  cinquante  qu'il  nous 
«  faut  pour  l'établissement  d'une  clinique  et  la  dé- 
«  monstration  victorieuse  de  l'homœopathie.  » 

Eh  bien,  cette  année,  les  rêves  d'alors  vont  deve- 
nir une  réalité,  ces  cinquante  lits,  nous  les  aurons, 
cet  hôpital  modèle  où  l'enseignement  de  l'homœopa- 
thie pourra  se  faire,  nous  l'ouvrirons.  Déjà  le  terrain 
est  acheté,  déjà  les  plans  conçus  selon  les  lois  de 
l'hygiène  et  de  la  salubrité  sont  prêts  et  les  bâti- 
ments vont  rapidement  s'élever.  Mais,  il  ne  faut  pas 
se  le  dissimuler,  de  lourdes  charges  vont  nous  in- 
comber, le  prix  du  loyer  dépassera  de  8,000  francs 
le  loyer  actuel,  de  grandes  dépenses  seront  inévita- 
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bles  pour  rameublement  et  rinstallation  des  salles 
et  des  chambres  particulières.  C'est  donc  plus  que 
jamais  le  moment  de  faire  appel  à  votre  générosité 
et  de  vous  demander  de  vouloir  bien  continuer  ce  que 
vous  avez  si  heureusement   commencé.    Vous  avez 
déjà  beaucoup  fait  pour  nous,  vous  ferez  plus  encore. 
Notre  avenir  est  entre  vos  mains.   Çrâce  à  vous,  le 
nouvel  hôpital  peut  devenir  un  centre  d* enseigne- 
ment où  médecins  et  étudiants  viendront  apprendre 
la  vraie  thérapeutique,  où  ils  pourront  juger  et  com- . 
parer  les  résultats  obtenus  sur  un  nombre  suffisant 
de  malades.  Peut-être   qu'alors  la  lumière  se  fera 
dans  les  esprits  et  que  ceux  qui  jusqu'à  présent  se 
contentaient  d'un  doute,  railleur  et  de  plaisanteries 
faciles  s'apercevront  qu'ils   avaient  tort  et  que,  pour 
constater  des  faits,  il  suffit  d'un  peu  d'attention  et 
d'un  peu  de  bonne  foi.  N'est-il  pas  étrange,  en  effet, 
qu'en  un  siècle  où  la  science  marche  à  pas  de  géants, 
où  les  découvertes  les  plus  prodigieuses  se  succèdent 
pour  ainsi  dire  chaque  jour  et  sont  acceptées  par  ce 
seul  fait  qu'il  suffit  de  les  voir   ou  de  les  toucher, 
seule  l'homœopathie,  qui  n'est  pas  la  moins  belle  de 
ces  découvertes,  ne  soit  pas  encore  parvenue  à  occu- 
per le  rang  dont  elle  est  digne.  Il  est  vrai   qu'ici  la 
vérité  ne  s'impose  pas -d'elle-même  et  ne  saute  p?s 
aux  yeux  :  pour  devenir  évidente  elle  demande  Té- 
tude  et  l'observation  scrupuleuse  des  faits  et  il  est 
certes  plus  difficile  et  plus  long  d'apprécier  l'effet 
d'un  médicament  sur  un  maladeque.de  constater 
•une  réaction  chimique  ou  le  fonctionnement  d'un  ap- 
pareil. C'est  donc  en  répandant  l'instruction,  c'es^ 
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en  instituant  des  cliniques  qui  permettront  à  tous  dé 
suivre  les  malades  et  le  traitement,  que  nous  par- 
viendrons à  éclairer  les  ignorants  et  à  convaincre  les 
incrédules.  Alors  Thomoeopathie  triomphera  ;  admise 
et  pratiquée  par  ceux  qui  la  repoussent  sans  la  con- 
naître, elle  exercera  sa  bienfaisante  action  sur  un 
plus  grand  nombre  de  malades.  Et  c*est  à  vous  que 
•reviendra  Phonneur  d'avoir  fondé  et  patronné  une 
institution  qui  doit  également  profiter  à  la  science  et 
âThumanité. 

Je  m'arrête,  Mesdames  et  Messieurs  ;  j'ai  essayé 
de  vous  rappeler  ce  qu'a  été  notre  passé  afin  de  vous 
faire  entrevoir  ce  que  peut  être  l'avenir,  et  j'ai  voulu 
ranimer  en  vous  un  zèle  pour  le  bien  et  une  ardeur 
pour  la  charité  qui,  je  le  sais,  ne  sont  pas  près  de 
s'éteindre. 


BApport  du  trésorier,  M.  le  D'  OUÉEUr-M^NEYIILE 

Mesdames,  Messieurs, 

La  situation  que  nous  avons  à  vous  présenter  au- 
jourd'hui, sans  êtrQ  absolument  mauvaise,  n'est  pas 
aussi  favorable  que  celle  dos  années  précédentes. 
Nos  recettes  ont  diminué  pendant  que  nos  besoins 
augmentaient.  Les  souscriptions  des  amis  de  l'ho- 
mœopathie,  qui  s'étaient  élevées  en  1881  à  i2,39<ifr. 
40  cent.,  n'ont  atteint  en  1882  que  le  chiffre  de 8,620 
francs,  soit  3,779  fr.  40  cent,  de  moins,  et  11,971  fr. 
85  cent,  de  moins  que  celles  de  l'année  1876  où  elles 
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avaient  monté jusqu*à  20,591  fr.  85  cent.  Ces  chiffres 
sont  éloquents  et  vous  démontrent  suffisamment,  je 
pense»  la  nécessité  de  réveiller  chez  nos  amis  uil 
zèle  qui  semble  aller  en  s*éteignant  d'année  ^n  année. 
YcHisiie  voudrez  certainement  pas  nous  laisser  épui- 
ser pea  à  peu  nos  réserves.  Dans    l'année  qui  vient 
de  finir,  nous  avons  été  obligés  d'y  avoir  recours. 
Noos  n*j avons  pris.il  est  vrai,  que  2,355fr.  5ocent, 
Ces!  bcnnooup  pour  nous,  car  le  nouvel  hôpital  en 
coBstmction  sera  plus  considérable  que  celu  i  existant 
acraellcincnt«  et  ses  besoins  seront  grands,  surtout 
«ttdâHit.  Nous  feisons  donc  plus  que  jamais  appel 
a  Totre  aèle  bienfiaûsant  ;  nos  pauvres  malades  vous 


HOPITAL    SAINT-JACQUES 
ixxT  wuusaam,  is  l'axxke  1882 


Av^r  ca  cûsK  le    i*'  jan- 

ricr  rSSi Fr.  4.840  25 

Rfiocaescn  tcases rr.       i.giS  60 

3.o3i  40 
^deriio- 

8.620  00 

Cai;xzL»e,  3i i.o55  5o 


12.135  85 

.••••       3.555  5o 

29.316  85 

1882..-  34.157  10 
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Dépenses  de  Saint-Jacques  : 

Loyer.* Fr.  10.892  00 

Interne. 55o  00 

Sœurs i.ioo  00 

Domestiques,  gardes  de  nuit.  1.439  00 

Concierge 658  85 

Jardinier 5o  00 

Assurances  de  Saint-Jacques.  62  1 5 

Eaux 1 20  5o 

Vidanges 276  o5 

Intérêts,  timbre,  enregistre- 
ment   426  60 

Dépenses  de  pharmacie 435  70 

Frais,  de  secrétariat,   impri- 
merie   390  o5 

—    du  compte  courant. ...  610 

Réparations  locatives 10720 

Dépedsesdiverses,  linge,  etc. , 

etc 801  20 

Combustibles i .  196  90 

Vin 795  60 

Nourriture 8.507  7^ 

Blanciiissage i  .073  65 

Eclairage 291  00 

Bains 6  00 

»  29.186  3o 

Dépenses  du  dispensaire,  rue  Coquillièret  3 1  : 

Loyer 3.o53  20    . 

Etrennes 22  00 

Gaz 1 20  90 

Appariteur 3oo  00 

A  reporter 3.496  10 


»        » 
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Report,...  3.496  10 

Combustible  • 1 23  00 

Menues  dépenses 48  80 

Contributions 3i  25 

Assurances 38  55 

Imprimés *  172  00 

Poste 10  95 

Matériel,  mobilier 82  00 

'  4.002  65 

Total.      Fr.     33. 188  95 

Balance  : 

Avoir  de  1882 Fr.     34.157  10 

Dépenses «      33.i88  gS 

Reste  i«' janvier  i883.  Fr.         968  i5 

Etat  du  portefeuille,  valeur  du  3i  décembre  1882  : 

7  obligations  du  Crédit  foncier  Fr.       3.535  00 

965  francs  de  rente  5  0/0.. ...  •                  22,098  5o 

600  francs  de  rente  5  0/0 ï5.83o  00 

3  obligations  Paris-Lyon-Mé- 
diterranée et  un  don  de  1882  1.092  00 
5 actions  5  0/0  Ecole  MassiUon  5. 000  00 

Portefeuille:    Fr.     47.555  5o 

Dû  par  la  Société,  loyer,  salle 
des  séances,  rueCoquillière, 
et  Toculiste,  pour  la  clini- 
que (600).. i.5oo  00 

Avoir  en  caisse..'  968  i5 

% 

.  Ressources  pour  i883 Fr.     5o.023  55 

Plus,  pour  mémoire,  legs  Gra- 

nier....."..*.  ••...... .   ....  Fr*     3o.ooo  00 
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Budget  pour  i8^83  : 

Saint-Jacques Fr.     3o.ooo  oo 

Dispensaire,  rue  Coquillière..  4.000  00 

Total  Fr.     34.000  00 


Nota.  —  Ce  dispensaire  nous  coûte  encore,  mais  le 
nombre  des  consultations  va  croissant  sensiblement.  Il 
sera  dans  un  temps  prochain  en  état  de  se  suffire  à  lui- 
même,  d'autant  plus  que  nous  sommes  aidés  pour  le 
loyer  local  par  la  Société  homœopatîque  de  France, 
pour  600  francs,  d'une  part,  et  par  une  clinique  ophtal- 
mologique, pour  600  francs,  de  l'autre . 


CLINIQUE  DE   L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(SERVICE  DE   M.   LE    D'   GABALDA). 


Statistique  des  malades  admis  à.  Thôpital  Saint- 
Jacqaes  du  1«'  Septembre  au  1«'  Décembre  1881  (1  ). 

SALLE  DES   FEMMES. 

Lit  N°  I.  —  Quatre  malades. 
I"  Mlle...  20  ans,  domestique.  Entrée  le   16  sep- 
tembre, sortie  le  3o  septembre.  —   Fièvre  synoque. 
Observation  résumée»  —  Cette  malade  est  souf- 

(1)  Cette  statistique  comprend  les  dates  d'entrée  et  de 
sortie  des  malades  et  les  observations  résumées  de  quelques* 
uns  d'entre  eux,  elle  sera  suivie  des  observations  détail* 
lees. 
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frante  depuis  i5  jours  environ,  elle  a  perdu  complè- 
tement Tappétit  8  jours  avant  son  entrée  à  Thôpitâl. 
Céphalalgie  s*accompagnant  de  vertiges  ;  épistaxis. 
Actuellement  courbature  générale,  diarrhée.  Pas  de 
taches  lenticulaires,  ni  gargouillement,  ni  douleur  à 
la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Comme  traitement  jusqu'au  23  septembre,  JBapti- 
sia  !'•  X*,  lo  gouttes. 

La  diarrhée  cesse  dès  le  i8  septembre,  Tappétit 
revient  à  partir  du  20  septembre. 

Le  23  septembre  la  malade  se  lève.  China  T.  M. 
jusqu'à  la  sortie  le  3o  septembre. 

2»Mlle...  19  ans,  domestique.  Entrée  le  28  sep- 
tembre, sortie  le  12  octobre.  Fièvre  synoque. 

Observation  résumée.  —  Malaise  général  depuis 
plusieurs  jours  ;  épistaxis  ;  diarrhée.  Ventre  un  peu 
douloureux,  pas  de  gargouillement  ni  taches.  Langue 
blanche.  Insomnie. 

Baptisia  T'X'  du  28  septembre  au  3  octobre.  Pen- 
dant cette  période,  la  malade  ne  se  plaint  que  de 
céphalalgie  et  d'insomnie.  La  diarrhée  disparaît.  La 
température  de  38"4  au  début,  est  tombée  progressi- 
vement. 

Le  3  octobre.  La  malade  se  plaint  de  gastralgie. 

Nux  vomica  3*. 

Le  7  octobre  il  n^y  a  plus  de  gastralgie  et  la  malade 
commence  à  manger.  Un  peu  d'agitation  et  quelques 
spasmes  nierveux  ;  Hyoscîamus  3*  pendant  3  jours, 

• 

puis  china  T.  M.  jusqu'à  la  sortie. 
3*  Mlle, . .  18  ans.  Entrée  le  9  octobre  sortie  le  a5 
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novembre.   —  Fièvre   lyphoïde.  Voir  observation 
VIII. 

4*  Mlle. . .  6  ans.  Entrée  le  28  novembre,  sortie  le 
2  décembre.  —  Névralgie  intercostale. 

Lit  N°  2.  —  Trois  malades. 

I*  Mlle.  ..,21  ans,  domestique.  Entrée  le  3o  sep- 
tembre, sortie  le  12  octobre.  —  Gastrique  alcoolique. 

2*Mme. ..  34  ans,  lingère.  Entrée  le  12  octobre, 
morte  le  3 1  octobre.  Phlébite  suite  de  couches.  Voir 
observation  IX. 

3*  Mme...  41  ans, domestique.  Entrée  le  3o  novem- 
bre, sortie  le  9  décembre,  —  Hémiplégie  ancienne. 

Observation  résumée.  —  Hémiplégie  ancienne 
datant  de  3  ans  environ.  A  peine  quelques  mouve- 
ments sont-ils  revenus.dans  la  jambe  ;  le  bras  est 
complètement  paralysé  ;  il  7  a  un  peu  d'atrophie  et 
de  rétraction.  Notable  affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  :  la  parole  est  embarrassée,  la  mé- 
moire  lente,  la  malade  pleure  facilement. 

Causticum,  12  jusqu'au  25  novembre  et  nux  vont. 
12  jusqu'à  la  sortie  paraissent  apporter  un  peu 
d'amélioration  .  la  parole  est  plus  facile  qu'au  début 
et  la  malade  constate  une  notable  amélioration  dans 
les  mouvements  du  membre  inférieur. 

Lit  N*  3.  —  Cinq  malades. 

I*  Mlle. . .  18  ans,  lingère.  Entrée  le  2  septembre, 
sortie  le  8  septembre.  —  Embarras  gastrique. 

2"*  Mlle...  21  ans,  domestique.  Entrée  le  12 
septembre,  sortie  le  8  octobre.  —  Chloro-^mémie.- 
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Observation  résumée.^ A  rauscultation,  on  trouve 
un  souffle  fort,  intermittent  dans  les  gros  vaisseaux 
du  cou,  un  souffle  très  fort  à  la  base  du  cœur,  au  i" 
temps.  Comme  traitement  :  Fer  réduit  mixte  o  g.  20 
cent,  par  jour  et  china  T.  M.  vingt  gouttes. 

Dès  le  19  septembre  le  souffle  du  cœur  est  plus 
doux  et  moins  prolongé.  Les  digestions  sont  très 
laborieuses. 

Le  24  septembre  le  souffle  a  presque  disparu  ; 
encore  un  peu  de  gastralgie  mais  les  digestions  sont 
plus  faciles.  La  malade  se  sent  plus  forte.  Elle  sort 
dans  un  état  très  satisfaisant  le  8  octobre. 

3*  Mlle. .  •  18  ans.  Entrée  le  16  octobre,  sortie  le 
29  octobre.  —  Courbature. 

4"  Mme. . .  38  ans.  Entrée  le  3 1  octobre,  sortie  le  22 
novembre.  —  Hystérie. 

Observation  résumée,  —  Ténesme  vésicai  et  rectal. 
Leucorrhée.  Sensibilité  exagérée  de  la  région  ovari- 
que.  Coliques  fréquentes  précédant  les  selles.  Tym- 
panisme  modéré.  Traitement  :  colocynthis  6  du  3 1 
octobre  au  3  novembre,  puis  ignatia  jusqu'au  6  no- 
vembre à  cause  du  caractère  de  la  malade  et  de  Tagi- 
tation  extrême  où  elle  se  trouve. 

Le  6  novembre  les  douleurs  ont  presque  disparu, 
mais  il  reste  toujours  un  peu  de  ténesme  vésicai.  La 
malade  n*urine  que  grâce  aux  cataplasmes.  Insom- 
nie persistante  pour  laquelle  on  donne  co/fea  6. 
L'insomnie  persistant,  on  donne  de  temps  en  temps 
un  peu  de  chloral  •  La  malade  sort  le  22  novem- 
bre. 
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5°  Mlle. .  •  22  ans.  Entrée  le  S  norembre,  sortie  la 
i8  décembre.  —  Fièvre  typhoïde. 
Voir  observation  XII. 

Lit  N"  4.  —  Trois  malades. 

I**  Mme. . .  68  ans.  Entrée  le  12  aoât^  sortie  1#  H 
octobre.  —  Pleurésie,  Voir  observation  L 

2"*  Mlle...  18  ans.  Entrée  le  4  octobre^  sortie  U 
17  novembre.  —  Fiètre  typhoïde.  Voir  observa^ 
tion  X. 

S""  Mme. . .  38  ans,  brocheuse.  Entrée  le  lo  novem# 
bre,  sortie  le  i3  décembre.  —  Fièvre  typhoïde»  Voir 
observation  XI  IL 

Lit  N»  5. 

Mlle...  27  ans. Entrée  le  ti  diott,  Wiumatiamef 
tubercules  \  (Encore  dans  le  service  au  f"  déceni* 
bre). 

Lit  N*  6.  —  Deux  malades, 

i"*  Mlle. . .  17  ans«  blanchisseuse.  Entrée  le  22  sep- 
tembre, sortie  le  19  novembre.  ---Fièvre  typIioUlti. 
Voir  observation  I L 

2«MUe...  17  ans,  lingère.  Entrée  le  17  novembre, 
sortie  le  14  janvier.  —  Fièvre  typhoïde»  Voir  obser* 
vation  XIV. 

Lit  N*  7.  —  Cinq  malades. 

i*Mme...  37  ans*.  Entrée  le  29  août,  sortie  le  17 
septembre.  —  Gastro-entérite.  Voir  observation  III. 

2"  Mlle. . .  20  ans,  couturière.  Entrée  le  18  septem- 
bre, sortie  le  4  novembre.  —  Fiivre  typhoïde.  Voir 
observation  IV. 
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3*  Mlle. . .  8  ans.  Entrée  le  14 octobre,  sortie  le  26 
octobre.  —  Fièvre  synoque. 

4"  Mlle. . .  1 5  ans.  Entrée  le  26  octobre,  sortie  le  6 
novembre.  Diarrhée  dy%eniériforme. 

Observation  résumée. — Diarrhée  continuelle  depuis 
trois  jours  environ,  s' accompagnant  de  coliques  et 
de  ténesme.  Ventre  douloureux,  sans  gargouille- 
ment, température  38°.  On  donne  solubilis  6.  Le  27 
octobre,  dans  la  nuit  six  selles  sanguinolentes  ; 
temp.s.38,5. 

Le  28  octobre,  même  état.  Même  traitement.Temp. 
S.38.  Le  29  octobre,  il  n'y  a  plus  de  fièvre,  pas  de 
selles  le  jour  précédent,  mais  sept  selles  dans  la 
nuit.  Métal,  alb.  3*  trit. 

Le  3  novembre  la  diarrhée  est  complètement  arrê- 
tée. 

5"  Mme. . .  27  ans,  lingère.  Entrée  le  i3  novembre, 
sortie  le  i*^  décembre.  —  Embarras  gastrique. 

Lit  N°  8.  —  Deux  malades. 

i»  Mme. . .  27  ans.  —  Entrée  le  20  juillet,  sortie  le 

24  septembre.  —  Bronchite  chronique. 

2°  Mlle...  II  ans.  Entrée  le  26  septembre,  sortie  le 
2  2  novembre.  —  Chorée. 

Lit  N®  9.  —  Deux  malades. 

1°  Mlle. .  •  19  ans,  blanchisseuse. Entrée  le  28 août] 
sortie  le  7  décembre.  —  Arthrite  blennorrhagique. 
Voir  observation  V. 

2°  Mme,  • .  33  ans.  Entrée  le  23  novembre,  sortie  le 
14  décembre. —  Fièvre  typhoïde. 

Observation  résumée.  —  Cette  malade  est  au    i5* 


jour  de  sa  roAi^Ciâr  ^^.tjx  ^\t  entre  a  l'hûpilul,  elle 
a  étéscôgnceasstérTftaresDKires  Trile  .«surtout  par  le 
»ilfate  àti  çpùimt,,  A  âmi  ettrée  Ia  température  oj^ 
de  S^r.  GependaaH  .21  .-naâaàe  délire,  va  «nifr  olle  ut 
se  plaîut  beaaicoiip  ia  reotrc:  e:r  te  la  t6te*  On  dont)tî 
bàlad.  y  et  Tnurrotis  (Tcxrf.  3  -ta  r5  «l  22^  rrovembr«)ft. 
A  ce  monienr  la  Swrriiéei  -^^sTcie,  la  langMo  o^ 
moins  sale,  :1  r  a^moiiui  de  délim.  Oir  ccnitinue  //c/- 
2<fcl.  3  jus^u'aa  x  i^^cembrcL  La  ixmlade  esrt  (ut  plitinu 
convalescenee.  /^péiit  cs^  revenu^  il  nu  rttntu 
qu'une  grande  au biesfsie.  CTumc  i  jutfqu'u  lu  *>ar- 
tie. 

Lit  ^^  la.  —  Tram  malade». 

i^  Mlle. .  ^  i'î  an&  Entrée  lit  5  ^aqfUtmhrtf^  wrlig  I14 
r  r)  septembre.  —  OiLummi,. 

^  Mile 4i  aoBiy  Un^par^^  Entri^e  \u  x<^  îWt^Uii>l>i\s 

aortie  le  t^  (UitGhre,  —  Brrmckita:  aateùtmm»  Uf/i>{^ih 


y  mie...  îi>  ios.  Entrée  le  zS-  Qn>\rti03tl>rtfv  î*aritv  k 
i*^  ^técembre.  —  ChLoro  amémie^ 

Bramcafrd.  —  Deux  malades. 

i^MlIe.*.  If  an».  Entrée  le  i**  ocWbr^„  Jiv^rtlv^  W 
28  octobre,  — Fierre  tynoque. 

Observation  résumée.  —  A  pris  U  ht  tivia  jv^wr* 
avant  son  entrée  à  ThôpitaK  Epist^xi».  C^^ph^Ulgio 
très  vive  avec  douleur  très  vivo  à  k  région  <^pig^»- 

trique. 
Pas  de  diarrhée,  ni  gargouillement  1  ni  tAi^htHt 
l.e  a  octobre  temp.  m.  Sg»  temp,  »♦  40^  bikj^Um    \^^ 

X*,  Le  4  octobre,  temp,  m.  Sg.S,  temp.  h,  40,!^.  Un 
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peu  moins  de  céphalalgie  mais  toujours  insomnie. 
Un  peu  de  diarrhée.  Même  traitement. 

Le  7  octobre,  temp.  s.  39.6.  La  diarrhée  persiste. 
Pas   de   taches   lenticulaires.    Bellad.   3,  muriatU» 
aeid.  3. 

Le  7  octobre,  temp.  s.  38.2,  temp.  s.  39.5.  Idoins 
de  diarrhée,  l^a  céphalalgie  diminue.  Epistaxis  assez 
abondante  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  se  trou  ve 
soulagée.  Même  traitement. 

Le  1 1  octobre,  il  n'y  a  presque  plus  de  diarrhée. 
La  langue  se  décharge.Les  nuits  sont  bonnes. Encore 
un  peu  de  fièvre  le  soir.  Grandes  oscillations  de  la 
température.  Chininum  sulfur.  i*'trit.  og.  25  cent. 

Le  16  octobre  la  fièvre  est  complètement  tombée, 
la  malade  recommence  à  manger. 

2^  Mlle...  12  ans.  Entrée  le  i3  novembre,  sortie  le 
2  décembre.  —  Fièr^re  typhoïde.  Voir  observation 
XV. 

Chambre  N^'  i .  Deux  malades. 

l'^Mme...  3o  ans,  domestique.  Entrée  le  6  sep- 
tembre, sortie  le  2 1  septembre.  —  Fièvre  syuoque 
Voir  observation  VL 

2** Mme...  28 ans,  religieuse.  Entrée  le  28  septem- 
bre, morte  le  7  octobre.  —  Fièvre  typhoïde.  Voir 
observation  VIL 


MMmMMi«.«. 
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SALLE  DES  HOMMES. 
LitN«I. 

M...  i8  ans.  Eûtré  le  i8  mai.  Asdte  essentielle. 
Encore  dans  le  service  au  i"  décembre. 

Observation  résumée.  —  Ce  malade  a  été  s  oigne 
pendant  le  trimestre  précédent  par  le  D'  Tessier  qui 
a  rédigé  en  détail  son  observation  et  discuté  avec 
soin  le  diagnostic.  Rejetant  Tidée  d'une  cirrhose, 
d'une  tuberculose  et  d'une  dégénérescence  cancé- 
reuse du  foie  il  s'arrêtait  au  diagnostic  :  ascite  essen- 
tielle. Aujourd'hui  c'est  encore  celui  qui  me  parait  le 
plus  exact,  car,  bien  que  l'état  du  ventre  ait  présenté 
des  changements  assez  considérables,  Tétat  général 
du  malade  est  demeuré  satisfaisant  ce  qui  n'aurait 
pas  eu  lieu  s'il  s'agissait  d'une  tuberculose  ou  d'un 
cancer. 

Voici  en  quelques  mots  l'observation.  Au  i*^*"  sep- 
tembre le  ventre  mesure  80  centim.  Les  urines  sont 
rares.  On  donne  cantharis  i"  dilution  du  i*""  au  5 
septembre.  Puis  iodium  6  jusqu'au  12  septembre. 
L'état  est  à  peu  près  le  même  et  le  ventre  mesure  86 
cent.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  gaz.  Carho  vegei.  12  du 
1 2  septembre  au  1 8  septembre.  A  ce  moment  les  gaz 
ont  à  peu  près  disparu  et  le  ventre  mesure  83  cent* 
On  revient  à  iodium  6  jusqu'au  26  septembre.  Pas 
de  résultat  sensible.  Taraxacum^  T.  M,  jusqu'au 
1"  octobre. 

Au  3  octobre  le  ventre  mesure  86  cent.  On  donne 
calcarea  carh.  3'trit.  Ce  traitement  paraît  avoir  un 
bon  résultat  les  premiers  temps,  mais  le  ventre  aug- 
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mente  de  nouveau  et,  le  24 octobre,  il  mesure  97  cent. 
China  6  jusqu'au  6  novembre.  Pas  de  résultat. L'io- 
dure  d'arsenic  r*  trit.  o  g.  10  cent,  qu'on  donne  alors 
apporte  un  peu  d'amélioration.  Le  20  novembre  le 
ventre  mesure  90  cent,  mais  à  partir  de  ce  jour  tout 
mieux  disparait,  malgré  l'iodi^reS^ars.,  la  tisane  de 
chiendent  nitrée  et  le  lait  que  le  malade  prend  en 
grande  quantité  ;  le  volume  du  ventre  s'accroît  cha- 
que jour  et  à  la  fin  de  novembre  il  mesure  102 
cent. 

Lit  N'  2.  —  Deux  malades. 

I*  M. . .  3o  ans,  mécanicien.  Entré  le  27  août,  sorti 
le  14  septembre.  —  Bronchite.  Voir  observation 
XVL  ^ 

2°  M...  20  ans,  doreur.  Entré  le  18  septembre, 
sorti  le  22  février.—  Affection  cardiaque.  Voir  obser- 
vation xvn. 

Lit  N*  3.  —  Trois  malades. 

I'  M. . .  14  ans.  Entré  le  1 1  août,  sorti  le  25  novem- 
bre. —  Psoriasis.  Voir  observation  XVIIL 

2°  M...  20 ans,  domestique.  Entré  le  14  octobre, 
sorti  le  22  octobre.  —  Fièvre  synoque. 

3°  M. . .  29  ans,  cocher.  Entré  le  22  octobre,  sorti 
le  21  décembre .  — i^ièurc  typhoïde.  Voir  observation 
XXIIL 

Lit  N°  4.  —  Trois  malades. 

r  M..  •  28  ans,  épicier.  Entré  le  5  septembre,  sorti 
le  2 1  septembre.  —  Rhumatisme. 
2**  M. . .  i3  ans.  Entré  le  26  septembre,  sorti  le  3o 
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octobre.  —  Fièvre  typhoïde.  Voir  observation  XIX. 
3°  M. . .  28  ans, garçon  de  bureau.  Entré  le  19  octo- 
bre, sorti  le  21  décembre.  —  Fièvre  typhoïde»  Voir 
observation  XXIV. 

Lit  N*  5.  —  Deux  malades. 

I*  M...  21  ans,  bijoutier.  Entré  le  26  juillet,   sorti 
le  3o  septembre.  —  Phtisie. 

Observation  résumée,  —  Malade  traité  par  le  D' 
Tessier  depuis  le  26  juillet.  Il  avait  chaque  soir  beau- 
coup de  fièvre  avec  sueurs  abondantes  la  nuit.  Diar- 
rhée avec  dégoût  des  aliments.  En  ce  moment  le 
malade  va  bien  mieux  il  recommence  à  manger  et 
se  lève.  Il  n'a  presque  plus  de  sueurs  nocturnes. 

A  Tauscultationon  trouve:  àdroitede  la  respiration 
soufflante  en  avant  et  des  râles  fins  sous-crépitants 
en  arrière.  A  gauche  également  au  sommet  des  cra- 
quements en  arrière,  en  avant  des  râles  imitant  le 
frottement.  Hyosciamus  6  du  i"'  au  11  septembre,  à 
cause  de  la  toux  de  la  nuit. 

Le  1 1  septembre  les  crn  '  ats  sont  striés  de  sang. 
Le  malade  nous  dit  que  depuis  plusieurs  mois  il 
éprouve  de  fréquentes  pertes  séminales.  On  donne 
phosphorus  12  jusqu'à  la  sortie. 

2*"  M. . .  16  ans.  Entré  le  3  octobre,  sorti  le  i3  no- 
vembre. —  Fièvre  typhoïde.  Voir  observation  XXV. 

Lit  N*  6.  —  Quatre  malades. 

i*'  M  ..  i5  uns.  Entré  le  6  septembre,  sorti  le  24 
septembre.  -  Fièvre  typhoïde.  Voir  observation  XX. 

2*  M...    i3   ans.     Entre    le    !•'  octobre,   sorti    le 
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17  novembre. — Fièvre  typhoïde.   Voir  observation 

xxy\. 

?•  M...  22  ans,  menuisier.  Entré  le  12  novembre, 
sorti  le  19  novembre,  —  Fièvre  synoque. 

4®  M  . .,  gardien  delà  paix.  Entré  le  t8  novembre, 
sorti  le  6  décembre.  —  Courbature . 

Lit  N*  7.  —  Deux  malades. 

i*  M. . .  66  ans.  Entré  le  2  5  septembre,  mort  le  i5 
novembre.  —  Bronchite,  pleurésie.  Voir  observation 
XXL 

2**  M...  II  ans.  Entré  le  17  novembre,  sorti  le  21 
novembre.  —  Courbature, 

Lit  N°  8.  —  Trois  malades.    . 

r  M...  16 ans.  Entré  le  7  septembre,  sorti  le  3o 
septembre.  —  Oreillons-. 

Observation  résumée.  —  Régions  paroticjiennes 
très  gonflées,  très  sensibles  à  la  pression. 

Le  7  septembre,  temp.  s.  Sg*»;  solubilis  6. 

Le  8  septembre,  temp. m.  38%  temp.  s.  38.5;  aconit 
3  et  8olMbi/i8  6  qu'on  continue  jusqu'au  12  septem- 
bre. 

Le  12  septembre  il  n'y  a  plus  de  fièvre  le  matin. 
La  douleur  persiste  des  deux  côtés  à  la  pression, 
mais  il  n'y  a  presque  plus  de  gonflement  du  côté 
gauche,  «o{u6i{Î8  6. 

Le  i5  septembre  la  fièvre  est  complètement  tombée; 
le  malade  recommence  à  manger.  Le  gonflement  per- 
siste à  droite  et  la  parotide  de  ce  cdté  est  très  dure, 
la  douleur  a  complètement  disparu. 
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lodium  3,  o  gr.  20  cent,  jusqu'à  la  sortie  le  3o  sep- 
tembre. 

2°  M. . .  16  ans.  Entré  le  4  octobre,  sorti  le 22  sep- 
tembre. —  Fièvre  typhoïde. 

Observation  résumée.  —  Ce  .malade  habite  Paris 
depuis  peu.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  douze  jours. 
On  constate  une  éruption  assez  abondante  de  taches 
lenticulaires.  Diarrhée,  céphalalgie  ;  les  pupilles 
sont  dilatées,  la  face  est  un  peu  congestionnée.  La 
température  est  de  3 9**  1^  matin  et  de  40°  le  soir. 
Comme  traitement  :  Bellad.  3  et  lotions  froides  du 
4  au  8  octobre. 

Le  8  octobre  il  y  a  moins  d'agitation  la  nuit  ;  le 
ventre  est  unpeu  moins  douloureux  mais  la  diarrhée 
semble  augmenter.  Température  du  soir  moinsi  éle- 
vée, celle  du  matin  ne  dépasse  pas  38^  Bellad.  3  et 
muriat.  acid.  S. 

Le  12  octobre.  Mieux  très  sensible  depuis  quelques 
jours,  nuits  calmes,  diarrhée  supprimée.  La  tempé- 
rature du  matin  est  anormale,  celle  du  soir  de  38*. 
La  langue  se  déterge  et  Tappétit  revient  un  peu. 
Même  traitement.  Potages. 

Le  16  octobre,  la  fièvre  est  complètement  tombée. 
Il  reste  une  faiblesse  assez  grande.  L* appétit  est 
revenu  et  la  convalescence  s'achève  rapidement. 

3<>M...  34  ans,  employé  aux  pompes  funèbres. 
Entré  le  3o  octobre,  sorti  le  3  décembre.  —  Fièvre 
typhoïde.  Voir  observation  XXVIL 

Chambre  N«  I. 

M...  23  ans,  employé  de  commerce.   Entré  le  21 
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août,  sorti  le  24  septembre.  —  Fièvre  typhoïde.  Voir 
observation  XXII.  * 

Chambre  N*  2. 

M. . .  20  ans.  —  Phtisie, 

Chambre  N«  3. 

M...  73  ans,  artiste.  Entré  le  3  novembre,  mort  le 
10  novembre.  —  Cancer  de  la  plèorc  ? 

Observation  1.  —  Pleurésie. 

Mme...  68  ans.  Entrée  le  1 1  août,  sortie  le  8  octo- 
bre. 

Lit  N"4. 

Cette  malade  est  soignée  dans  le  service  depuis  le  1 2 
août.  Après  une  période  de  mieux  sensible,  lamatité 
semble  augmenter  en  ce  moment  et  l'épanchement  se 
reproduit.  Souffle  dans  tout  le  tiers  supérieur  du 
poumon  droit.  Toux  pénible  quinteuse.  Un  peu  de 
diarrhée,  deux  selles  en  moyenne  chaque  jour  ;  temp. 
s>  37.8. 

Le  i*'^  septembre,  on  donne  cantharis  i'*   dilution. 

Le  3  septembre^  les  nuits  sont  mauvaises,  Tappétit 
nul.  L'auscultation  dénote  un  peu  de  mieux,  mais  il 
y  a  un  œdème  sensible  des  malléoles  depuis  hier. 
Rien  au  cœur.  Pas  d'albumine  dans  les  urines  Métal, 
alb.  2"  tr.  Ogr.  25. 

On  continue  le  mêmetraitement  les  jours  suivants. 
L'œdème  continue  d'augmenter  jusqu'au  5  septembre 
où  il  atteint  les  genoux  ;  à  partir  de  ce  jour  il  dimi- 
nue. L'épanchement  diminue,  les  nuits  sont  meilleu- 
res, la  toux  moins  fréquente. 
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Le  8  septembre.  Les  quintes  de  toux  ont  repris  la 
malade  vers  5  h.  du  matin.  On  constate  du  souffle 
avec  quelques  râles  vers  le  tiers  moyen  du  poumon 
droit  en  arrière  ;  la  respiration  est  seulement  souf- 
flante au  sommet  ;  l'épanchement  a  beaucoup  dimi- 
nué. Bryonia  3. 

Le  lo  septembre»  La  toux  persiste,  IVxpectoration 
est  difficile.  Il  y  a  toujours  de  l'œdème.  Métal,  alb,  3* 
tr.  et  Ipéca  3. 

Le  i3  septembre.  Les  crachats  se  détachent  plus 
facilement  et  Texpectoration  est  môme  très  abon- 
dante. Beaucoup  de  faiblesse  et  d'amaigrissement. 
Quintes  fatigantes  la  nuit.  Presque  plus  d'épanche- 
ment.  Quelques  râles  fins.  Phosph.  jusqu'au  6  octo- 
bre. 

La  malade  se  trouve  très  bien  de  ce  dernier  traite- 
ment. Dès  le  20  septembre  la  toux  a  beaucoup  dimi- 
nué, il  n'y  a  plus  de  souffle  et  la  sonorité  tend  à 
revenir  dans  tout  le  poumon  droit. 

Le  25  septembre.  Les  nuits  sont  bonnes  et  l'appétit 
revient  depuis  quelques  jours.  On  ne  constate  plus 
de  matité,  un  peu  d'obscurité  des  bruits  seulement  à 
l'auscultation;  l'œdème  tend  à  disparaître. 

Le  25  septembre,  l'enflure  a  complètement  disparu. 
Quelques  quintes  de  toux  rares,  la  nuit  seulement. 
Expectoration  nulle. 

J^e  6  octobre,  le  rétablissement  est  complet. 

La  malade  sort  le  8  octobre. 


758        BULLETIN  DE    LA  SOCIETE  HOMCEOPATHIQUE. 

Observation  II.  — Fièvre  typhoïde. 

Mlle. .  •  17  ans.  Entrée  le  22  septembre,  -sortie  le 
IB  novembre.  Lit  n°  6. 

Cette  malade  a  perdu  Tappétit  depuis  10  jours  en- 
viron, elle  a  pris  le  lit  trois  jours  avant  d'entrer  â 
rhôpital.  Céphalalgie,  vertiges^  épistaxis.  Pas  de  ta- 
ches, pas  de  diarrhée,  mais  elle  en  a  eu  les  jours  pré- 
cédents. La  langue  est  blanche. 

Le  22  septembre^  temp.  s.  40.2  Baptisia  1'*,  X*.* 

Le 23.  —  Temp.  m.  38.4  et  s.  39.6. Gargouillement, 
nuit  agitée.  Même  traitement. 

Le  24.  ^  Temp.  m.  39  et  s.  39.  Diarrhée  abondante, 
douleur  asez  vive  à  Tépigastre  et  à  l'abdomen,  cé- 
phalalgie, langue  plus  sale,  jaunâtre.  Même  traite- 
ment. 

Le  25.  —  Temp.  m.  89.  et  s.  39.5,    Diarrhée,  mais 

toujours  pas  de  taches,  toux  modérée  :  quelques  râles 
de  bronchite  seulement.  Même  traitement. 

Le  26.  —Temp.  m.  39  et  s.  40,5.  Nuit  très  mau- 
vaise, agitation  voisinedudélire.  Aucune  tache.  Diar- 
rhée plus  abondante,  fétide.  Muriatis  acid.  3,  1  lo- 
tion. 

Le  27.  —  Temp.  m.  40.4  et  s.  40.4.  Diarrhée  très 
abondante,  6  selles.  Langue  noirâtre,  très  roiige  à  la 
pointe,  très  sèche.  Agitation  la  nuit,  mais  pas  dé 
délire.  Arsenic  6,  2  lotions,  jour,  1  lotion  soir. 

Le  28.  —  Temp.  m.  40  et  s.  40.4.  Même  état.  In- 
somnie. Toujours  pas  de  taches.  Même  traitement,  2 
lotions  midi  et  soir. 

Le  29.  —  Temp.  m.  39.1  et  s.  39.5.  Diarrhée  tou- 
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jours  très  abondante,  6  à  8  selléà.  Gargouillement 
très  manifeste,  délire  dans  la  nuit  précédente,  la 
malade  est  très  abattue  ce  matin.  Arsenic  Ô,  gvogB^ 
2  lotions. 

Le  30.  —  Temp.  m.  39  et  s.  39.3.  Nuit  plus  calme, 
un  peu  de  sommeil,  un  peu  moins  de  diarrhée  et  de 
sensibilité  du  ventre,  malade  tousse  davantage, 
quelques  taches  rares  à  ce  momeiit  iseulement.  Àrèe- 
nie  6,  grogs,  pas  de  lotions. 

Le  1"  octobre.  —  Temp.  m.  39.5  et  s.  39. t.  U  n'^^ 
a  pas  eu  de  sommeil,  mais  la  malade  est  moins  abat- 
tue, diarrhée  modérée,  nouvelles  kchesl  Arsenic  è, 
grogs,  2  lotions. 

Le  2  octobre.  —  3  à  4  garde-robes  seulement,  cé- 
phalalgie et  délire.  Hyosciamus  3,  m'etalL  3,  pas  de 
nouvelles  lotions. 

Le  3  octobre.  —  Temp.  m.  et  s.  39.  L'agitation 
semble  avoir  fait  place  à  la  prostration  depuis  ce 
matin,  éruption  d'echtyma.  Opium  3  elldetal  alb.  3. 

Le  4  octobre. — Temp.  m.  38.5  et  s.  39.5.  La  malade 
est  moins  prostrée,  et  se  plaint  beaucoup  de  la  tâte,la 
langue  est  toujours  très  sèche,  diarrhée  et  toux  mo- 
dérée. Môme  traitement. 

Le  5  octobre.  —  Temp.  m.  38.3  et  s.  39.2.  Un  peu 
dé  mieux,  moins  de  diarrhée.  Même  traitement. 

Le 6 octobre. —Temp. m.  38.6  ôt  s.  40.2.  MÔMô 
traitement. 

Le  7  octobre.  —  Temp.  m.  38  et  S.  40.2.  Là  diarrhée 
reprend  ;  la  malade  est  très  faible,  subieliriiiin  deti- 
lement;  à  cause  des  gr&hdeà  oscillations  ctes  deui 


700      BULLETIN   DE     LA    SOCIÉTÉ    IIOMCEOPATHIQUE. 

jours  précédents,  oq  douae  chinin,  sulfuric.  o  g.  60 
en  potion. 

Le  8  octobre.  —Grand  frisson  le  matin  avec  chate 
considérable  de  la  température  qui  tombe  à  36.8.  La 
malade  a  laissé  aller  sous  elle  cette  nuit,  sa  faiblesse 
est  extrême,  oh  a  peine  à  la  réveiller  pour  lui  faire 
prendre  ses  potions.  Phosphorua  6. 

Le  9  octobre.  —  Même  état.  Même  traitement. 

Le  10  octobre.  —  Subdélirium  persiste  et  la  malade 
laisse  toujours  aller  sous  elle,  mais  la  langue  est  un 
peu  moins  sèche,  et  la  diarrhée  semble  avoir  dimi- 
nué, on  revient  au  chinin»  sulfuric. ^  0  g*  75  en  po- 
tion. 

Même  traitement  le  11  octobre. 

Le  12 octobre.  —  Nouveau  frisson,  délire  dans  la 
nuit.  Formation  d'escharres  au  sacrum,  MetalL  al&. 
2'  trit.  0  g*.  25,  sulfate  de  quinine  0  g.  60,  pansement 
avec  ââ  poudre  charbon,  et  poudre  quinquina. 

Le  13  octobre.  —  Temp.  m. 36.8  et  s.  38.2.  Vomis- 
sements  verdâtros,  porracés  dans  la  nuit,  un  peu  de 
ballonnement  du  ventre,  mais  pas  de  douleurs,  véri- 
table éruption  furonculeuse  couvrant  la  région  fe-:- 
sière,  la  diarrhée  a  sensiblement  diminué.  Metall. 
2«  trit.  et  lachesis  6,  pansement  avec  ââ  poudre  quin- 
quina et  poudre  charbon. 

Le  14  octobre.  —  Temp.  m.  36.8  et  s.  38.2.  Nuit 
ttès  agitée,  nouveaux  vomissements,  élimination  de 
vastes  escharres  gangreneuses.  Même  traitement. 

Le  15  octobre.  —  Temp.  s.  38.8.  Pas  de  nouveaux 
vomissements,  d'ailleurs  même  état,  mais  presque 
pflus  de  diarrhée.  Même  traitements 
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«  Le  17  octobre.  —  Temp.  s.  39.  Les  nuits  soat  un 
peu  plus  calmes,  mais  de  nouvelles  escharres  se  sont 
encore  formées  à  la. place  des  furoncles,  rendant  les 
pansements  iusupportables  et  empêchant  le  rétablis- 
sementde  la  malade,  on  n'observe  pas  de  nouveaux 
frissons.  Marne  traitement. 

Le  22  octobre.  -«  La  réparation  commence  à  se 
faire,  bien  que  très  lentement,  les  nuits  sont  assez 
bonnes  et  la  malade  a  repris  à  mang^er  sans  dégpoût. 
Lachesis  6,  seul  jusqu^au  30  octobre.  A  ce  moment  la 
réparation  est  complète,  la  fièvre  est  tombée  défini* 
tivement,  et  la  malade  commence  à  se  lever. 

Malgrré  tout,  le  rétablissement  complet  est  difficile 
à  obtenir,  la  malade  dort  mal  pendant  loneptenaps 
encore  et  se  plaint  de  la  tâte,  il  y  a  peu  d*appétit  et 
souvent  des  crampes  d'estomac.  China  6,  du  30  oeto« 
bre  au  10  novembre  et  nux  vomicaQ,  jusqu'à  la  sortie 
aident  beaucoup  la  convalescence. 

Observation  III.  —  Gaitro -entérite, 

Mlle. . .  37  ans.  Entrée  le  29  ao&t,  sortie  le  19  sep- 
tembre. Lit  n*  7. 

Mauvaise  nourriture,  chagrins  antérieurs,  traîne 
depuis  longtemps  déjà,  diarrhée  habituelle,  suite  de 
mauvaises  digestions. 

Est  plus  malar^p  depuis  3  semaines,  manque  com- 
plet d'appétit  ayant  amené  une  prompte  déperdition 
des  forces,  diarrhée  dysentériforme,  peu  de  fièvre, 
3S^  en  moyenne. 

Le  30  août.  —  Corrosivua  6. 
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Le  31  août,  —  Se  plaint  surtout  du  pyrosis  et  de 
coliques  assez  vives.  Cotocynthis  3. 

Le  2  septembre.  —  Les  coliques  ont  bien  diminué 
et  il  n*y  a  presque  plus  de  diarrhée,  sensibilité  exa- 
gérée de  la  région  épigastrique.  China^  2'  trit.  0,20. 

Le  4  septembre  —  Il  n*y  a  plus  de  diarrhée  et  Tes- 
tomac  est  moins  douloureux,  toujours  peu  d*appétit 
et  partant  grande  faiblesse.  Même  traitement. 

Le  7  septembre.  —  I^  malade  qui  allait  de  mieux 
en  mieux  et  avait  repris  un  peu  à  manger  a  voulu  se 
lever  hier,  léger  refroidissement  à  la  suite  duquel 
coliques  et  diarrhée  ont  repris  dans  la  nuit.  China 
T.  M.  X  gouttes. 

Le  8  septembre.  —  La  diarrhée  continue,  selles 
petites  mais  fréquentes,  6  à  8.  Corroaivus  3.  . 

Le  9  septembre.  —  La  diarrhée  persiste  en  8*accom« 
pagnant  de  nausées.  Ipéca  i'^  dil.  X  gouttes. 

Le  10  septembre.  —  Il  n*y  a  plus  de  nausées  ;  selles 
petites  avec  ténesme,  on  revient  à  corrosivus  3,  jus- 
qu'au 13  septembre,la  diarrhée  semble  définitivement 
arrêtée,  l'appélit  seul  manque  de  nouveau  ;  china. 
T.  M.  XX  gouttes,  jusqu'à  la  sortie  le  17  septembre. 

Observation  IV.  —  Fièvre  typhoïde. 

Mlle...  20  ans,  couturière.  Entrée  le  18  septembre, 
sortie  le  4  novembre.  Lit  n""  7. 

La  malade  est  déjà  alitée  depuis  une  huitaine  de 
jours,  la  langue  est  sale,  trèi  sèche,  les  nuits  ont  été 
jusqu'ici  agitées  seulement,  le  ventre  est  ballonné, 
douloureux,  (pelvi- péritonite  antérieure),  taches  peu 
abondantes,  diarrhée  fétide,  selle;^  fréquentes. 
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Le  18  septembre,  — Temp.  s.  40.  Muriatis  acid.  6. 

Le  19  septembre.  —  Teinp.  m.  39.8  et  b.  40.1.  Délire 
dans  la  nuit  précédente,  selles  très  abondantes,  ven- 
tre plus  douloureux.  Belladone  3  et  muriatis  acid.Q» 
Lotion  le  soir. 

Le  20  septembre.  —  Temp.  m.  38.7  et  s.  40.1. 
Délire,  nouvelles  taches  (belle  éruption).  Même 
traitement.  Lotion  le  soir. 

Le  21  septembre.*  —  Un  peu  moins  de  délire,  ian- 
g:ue  un  peu  moins  sèche,  céphalalgrie  toujours  très 
vive,  diarrhée  toujours  abondante,  pas  de  toux.  Même 
traitement.  2  lotions  :  3  h.  et  6  h.  soir. 

Le  22  septembre.  —  Temp.  m.  37.1  et  s.  39.5.  Nuit 
plus  calme.  Par  aillears  même  état.  Même  traite- 
ment. Pas  de  nouvelles  lotions. 

Le  23  septembre.  —  Temp.  m.  37.5  et  s.  38  5. 
Mieux  ;  moins  de  diarrhée,  mais  douleur  assez  vive 
dans  l'hypochondre  gauche  (rate  légèrement  hyper- 
trophée).  Môme  traitement. 

Le  24  septembre.  —  Temp.  m.  37.1  et  s.  37.7.  Mal- 
gré cette  défervescence,  la  nuit  a  été  agitée,  la  cépha- 
lalgie est  plus  vive  (pas  de  crampes  ni  de  vomisse- 
ments,pouls  régulier).  Stramonium  3,  et  metall,  alb. 
3*  trit. 

Le  26  septembre.  —  La  dernière  niiit  du  25  a  été 
meilleure,  la  fièvre  est  tombée  ;  il  reste  &  la  malade 
une  grande  faiblesse.  Metall.  alb.  3^  trit. 

Le  27  septembre.  —  Il  n*y  a  presque  plus  de  diar- 
rhée,  l'appétit  revient  un  peu.  Même  traitement.  Po- 
tages. 

On  continue  jusqu'au  2  octobre  ;  dans  Tintervalle 
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la  malade  éprouve  de  violenteitdémanefeaiâoas  (inter- 
trigo)  qu*ou  a  peine  à  calmer  avec  l'amidoD,  puis 
Talcool,  puis  Teau  très  chaude. 

Le  2  octobre.  —  La  constipation  a  remplacé  la 
diarrhée,  céphalalgie,  crampes  d'estomac.  Nux  vo- 
mica  3. 

Le  5  il  y  a  une  débâcle,  nnais  la  gastralgie  persiste 
et  l'appétit  ne  revient  pas.  On  continue  nux  voTnica^ 
jusqu'au  7  octobre. 

Le  7  octobre,  —  On  doit  donner  belladone  3  pour 
des  maux  de  tête  très  violents. 

Le  10  octobre.  —  La  névralgie  persiste  quoiqu'un 
peu  moins  vive,  agitation  la  nuit.  Ignaiia  3.  Reprise 
des  démangeaisons  :  lotions  avec  sublimé  5  gram.  et 
alcool  25  gram.  par  cuillerées  dans  eau  chaude. 

Le  13  octobre.  —  Les  démangeaisons  ont  disparu, 
mais  l'insomnie  persiste.  Coffea  3,  les  pilules  d'ex- 
trait thébaïque  ont  échoué  les  nuits  précédentes. 

Le  15  octobre.  —  Pas  grande  amélioration,  né- 
vralgie persiste,  revenant  chaque  soir.  Gels^mi^ 
num  3. 

Le  20  octobre.  —  Les  nuits  sont  plus  calmes,  mais 
la  malade  est  toujours  très  nerveuse,  les  forces  re- 
viennent lentement,  la  malade  n'ayant  presque  pas 
d'appétit  ;  pourtant  elle  est  en  voie  de  guérison  cer- 
taine et  commence  mâme  à  se  lever.  Nux  vomica  12, 
VI  glob.,  jusqu'à  la  sortie  le  4  novembre. 

(-4.  suivre.) 


TABLE  DES  MATIÈKES 


Acide  sulfurique;  discussion;  D"*  Claude,  p.  463. 
Adresse  à  l'école  homœopathique  de  Londres,  p.  hbj. 
Anniversaire  de    la  naissance    de  Hahncmann  (banquet),  p.  44. 

'B 
Bibliothèques.  Règlement,  p.  582. 


Calculs  biliaires  :  D'"  Rochet,  p.  257.  D'  Claude,  p.  399. 

Cancer,  par  le  D' Gutteridge,  p.  488,  568,  6o3. 

Cliniques  (Discussions)  :  D'  Crétin,  p.  129,  386.  D'  Jousset, 
p.  i35,  386,  464,  D' Parthenay,  p.  395,467.  EKOzanam,  p. 
469,  5 16,  5i9«  D'  Fredault,  p.  514.  D""  Tessier  ;  p.  5i5. 

Clinique  médicale  :  D""  Rochet,  p.  102.  D'  Crétin,  p.  i36.  D""  Fre- 
dault fils,  p.  535. 

Colique  hépatique  {China  dans  la)  ;  discussion,  p.  82. 

Congrès  homœopathique  international  de  Londres,  par  le  D' 
Claude,  p. 431,499. 


Doses  (Question  des)  ;  discussion  :  D'   Jousset,  p.  286,  337,  ^4'-« 
D'  Crétin,  p.  32i,  340.  D'  Ozanain,  p.  339. 

F 
Fièvre  jaune  :  D'  W"  Wolcombe,  p.  143. 

G 

Généralisation   et  Individualisation,  par  le  D*"  Richard  Hughes. 
(Discussion  sur  la)  :  D**  Crétin,  p.  449.  D**  Jousset,  p.  454. 

H 

Hôpital  Saint-Jacqyes  (Clinique  de  1')  :  D""  Guérin-Méncville,  p 
202.  D' Jousset,  p.  3o7,  35i,  418.  D*"  Tessier,  p.  546,  386. 


766  BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  HOMŒOPATHIQUE. 

Hôpital  Saint-Jacques  (Liste  des  médecins  et   ckinir^ens  de  P), 
p.  401.  *^ 


Indes  (Homœopathie  dans  les  maladies  dominantes  dans    les), 

par  le  D''  Mahendra  lai  Sirear,  p.  344. 
Indes  (Dysenterie  et  choléra  des),  par  le  D'  P.  W.  Carter,  p.  402. 

M 

Médicaments  (De  PAlternance  des),  par  les   D"    Martiny  et   Ber- 
nard p.  38,  174.  Discussion  :  D""  Crétin,  p.  52o.  D'   Jousset,  p. 
563,' 

Médicaments  (Sur  le  rythme  de  quelques);  Discussion  :D' Jousset, 
p.  193.  D' Claude,  p.  194,  272.  D'  Crétin,  p.  258. 

Médecine  pratique  :  D'  Crétin,  p.  i65. 

N 

Nécrologie  :  Dp  de  Bonneval,  par  le  D'  Crétin  p.    375.    D'  Bayes, 

par  le  D'  Claude,  p.  529. 
Nouvelles,  p.  319,  5 11,  576. 


Société  médicale  homœopathique  de  France  (  Liste  d&s  membres 

de  la),  p.  5.     • 
Syphilis  (Traitement  de  la),  p.  706. 


Teignes  (Traitement  curatif  des),  par  le  D'  Cramoisy.  p.  457. 
Traumatisme  (Recherches  sur  le  traitement  homœopathique  du), 

par  le  D'  Bernard  de  Mons  ;  analysé  par  le  D'  Claude,  p.  66. 
Tsetsé  (Présentation  de  mouches),  par  le  ly  Oranam,  p.  4O. 


Variétés,  p.  3 16. 

Villelongue  (Eaux  minérales  de))  p.  237. 


TABLE.  767 

TABLE    DES    AUTEURS 

G 

Carfraô  (D'  Geo).   Traitement  de  quelques  affections  du  col  de 
l'utérus,  p.  674. 

Carter  (D'  P.  W).  Dysenterie  et  choléra  des  Indes,  traduction  par 
le  ïy  Claude,  p.  402. 

Claude  (D').  Recherches  et  considérations  sur  le  traitement  ho- 
mœopathique  du  traumatisme,  par  les  D"  Martiny  et  Bernard 
(analyse),  p.  9,  66.  Le  china  dans  la  colique  hépatique  (dis- 
cussion), p.  93.  Sur  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement 
de  la  fièvre  jaune,  mémoire  du  D' W".  H.  Holcombe  (traduc- 
tion), p.  145.  Rythme  de  quelques  médicaments,  p.  194,272. 
Nouvelles,  p.  319,  3ii.  Dysenterie  et  choléra  des  Indes,  par  le 
D'  P.  W.  Carter  (traduction),  p.  402.  Congrès  homœopathique 
international  de  Londres,  p.  481,  499.  Acide  sulfiirique  (discus- 
sion), p.  455.  Cancer,  mémoire  par  le  D'  R.  S.  Gutteridge 
(traduction),  p.  480,  568,  6o5.  Adresse  à  l'école  homœopathique 
de  Londres,  à  propos  de  la  mort  du  D*"  Bayes,  p.  578.  Traite- 
ment de  quelques  affections  du  col  de  l'utérus,  par  Carfraô 
(traduction),  p.  674. 

Cramoisy,  D'  :  Traitement  curatif  des  teignes^  p.  457. 

Crétin  (D').  Colique  hépatique,  p.  82.  Pneumonie  alcooliqu,  p. 
i36.  Scarlatine  anormale,  p.  i65.  Rythme  des  médicaments  (dis- 
cussion), p.  258.  Métaphysique,  p.  239.  Question  des  doses  (dis- 
cussion), p.  321.  Nécrologie,  p.  371.  Discussion  sur  la  générali- 
sation et  l'individualisation,  p.  449.  Broncho-pneumonie  mali- 
gne, p.  477.  Alternance  des  médicaments;  (discussion),  p.  52o, 

Frédault  fils  (D'),  clinique,  p.  535. 

o 

Guérin-Méneville  (D')  :  Clinique  de  l'Hôpital  St-Jacques,  p.  203. 

Discussion,  p.  714. 
Gonnard  (D').  Allocution  présidentielle,  p.  58 1. 
Gutteridge  (D').  Cancer,  p.  488,  568,  6o3. 

H 

Holcombe  (D'  W").  Fièvre  jaune,  p.  145. 

Hughes  (Df  Richard).  Action  des  médicaments  sur  l'œil.  Traduc- 
tion du  D'  Parcnteau,  p.  617. 


708      BULLE  UN   DE    LK   fcOClÉïÉ   HOMCEOPATHIQUE. 


Jousset  (D';.  Discussion  cliniqup,  p.  i35.  Rythme  des  médica- 
.  ments,  p.  iqS.  Question  des  doses;  discussion,  p.  286.  Clinique 
de  St-Jacques,  p.  ^07,  35i,  418.  Discussion  sur  la  généralisa-  , 
tion  et  rindividualisation.  p.  454.  Clinique  chirurgicale;  discus- 
sion, p.  464,  514.  Alternance.des  médicaments;  discussion,  p. 
583. 

M 

Mahendra  lai  Sirear  (D').  Homœopathie  dans  les  maladies  domi- 
nantes dans  les  Indes,  p.  244. 

Martiny  et  Bernard  (D").  Alternance  des  médicaments,  p.  38,  174, 
2  33,  290. 

O 

Ozanam  (Dr).  Question  des  doses;  discussion,  p.  339.  iMouches 
Tsetsés  p.  4o3.  Discussion  clinique,  p.  469,  5i6.- 

P 

Parenteau  ('D'^).  Action  des  médicaments  sur  Tœil,  traduit  du  D*" 
Richard  Hughes,  p.  617.  Thérapeutique  de  Tiritis  (Traduction), 
p.  655. 

Parthenay  (Dr).  Discussion  clinique,  p.  395,  467. 

R 

Rochet  (Dr).  Clinique  médicale,  p.   102.  Discussion,  p.  646.  Eaux  * 
minérales  de  Villelongue,  p.  237.    Calculs  biliaires,  p.  257. 


Serrand  (Dr  René).  Homœopathie  dans  les  maladies  dominantes 
dans  les  Indes  (traduction). 

•    .         T. 

r 

Tessier  (Dr).  Discussion  clinique,  p.  519.    Clinique   de   rHôpital 
Saint-Jacques,  p.  546,  586. 

V 

Vilas  (D»").  Thérapeutique  de  l'iritis,  p.  655. 


Le  Gérant  :  D' A.  CLAUDE. 

Clerœont  (Oise)..  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,    3. 


